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Nossa Missão: Uma oportunidade para todos
bancodeinstrumentos@forp.usp.br 

TERMO DE COMPROMISSO

EU, ________________________________________________________________
Nº. USP: ______________, aluno(a) desta Faculdade, cursando o __________ período, recebi como empréstimo, pelo tempo determinado de _____________, o(s) instrumental(is) abaixo relacionado(s) da Disciplina: 
___________________________________________
	Quantidade
	NOME DO INSTRUMENTO
	Conferido
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 Pelo Presente, responsabilizo-me pela conservação e devolução do material dentro do prazo previsto, ou até o final do meu período de graduação. Ciente quanto à devolução dos instrumentais limpos e esterilizados, em caso de perda ou quebra de algum instrumento me comprometo a repor.
Ribeirão Preto, _______ de __________________ de _________
_________________________________________________
Assinatura do Aluno
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