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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA



Eu, _______________________________, CPF ________________, usuário (a) do laboratório ________________________________________ cujo(a) Responsável Técnico(a) é o(a) Prof(a). Dr(a). ________________________________________, declaro ter sido instruído(a) sobre as boas práticas de laboratório e Normas de biossegurança e dirimido todas as dúvidas com o(a) Responsável Técnico(a) ou CIBio/UEPG. Declaro estar plenamente ciente das minhas responsabilidades como usuário do Laboratório e demais dependências da UEPG, me comprometendo a exercer todas as normas estabelecidas. 


Ponta Grossa, ___ de ____________ de 20____.



_____________________________ 
Usuário Responsável Técnico(a)





Autorização da CIBio/UEPG:



_____________________
Profa. Dra. Juliana Inaba
Presidente da CIBio/UEPG





Av. General Carlos Cavalcanti, 4748
 	Campus em Uvaranas-84030-900
Ponta Grossa-PR-BRASIL
+55 (42) 3220-3000
e-mail: cibio@uepg.br
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