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Disciplina: _______________________________________Local: __________		
Data de retirada: ___ / ___ / ___       Horário: _______                               
Data de devolução: ___ / ___ / ___       Horário: _______                                                                      
      
Eu ______________________________________________________________ (Docente), declaro ter recebido o(s) material(ais) acima listado(s). Comprometo-me a zelar por ele(s) e devolvê-lo(s) para o servidor do setor ao final das atividades. Caso ocorra um eventual extravio e seja comprovada minha responsabilidade, providenciarei a devida reposição.
_____________________________________
Assinatura do solicitante
(     ) Deferido (     )Indeferido
_____________________________
Coordenação
Laboratório de Avaliação Nutricional
Emprestado por:  	
Recebido por: 	
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