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	Número (para uso do DQ):

	Nome:
	C.I.

	Curso:
	Matrícula

	Endereço Residencial:

	Telefone:
	Ramal:

	Subunidade onde desenvolve suas atividades:

	Orientador responsável (para aluno):

	Vigência da autorização (para aluno):

	Justificativa:



TERMO DE COMPROMISSO
Recebi da Secretaria do Departamento de Química autorização, mediante o cadastro de senha, para acessar a porta de entrada do(s) prédio(s) ___________ (DQ), pelo qual me responsabilizo e comprometo-me a não permitir o acesso de outras pessoas ao prédio, bem como não compartilhar minha senha. Tenho conhecimento de que o sistema de vigilância grava e armazena as imagens geradas.
Santa Maria, _______ de _____________ de 20______.

___________________________________

Assinatura do requerente

____________________________________
   ___________________________________

Assinatura Orientador Responsável



Assinatura do Chefe do DQ



Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria


Centro de Ciências Naturais e Exatas


Departamento de Química











