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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,____________________________________________________________,nacio-
nalidade _____________, estudante, regularmente matriculado no IFRS – Campus Farroupilha
no curso ________________________________________, em nível de ________________,
ingressante  no  ano  de_____,  CPF:_________________,  endereço
_______________________________________________________, telefone _____________,
e-mail _______________________________________declaro para os devidos fins, que tenho
ciência da existência do regulamento dos laboratórios do Campus Farroupilha do IFRS e das
minhas responsabilidades enquanto usuário dos laboratórios do Campus Farroupilha do IFRS
e nesse sentido comprometo-me a respeitar o Regulamento dos Laboratórios e zelar pelo patri-
mônio da instituição, ressarcindo-a de qualquer dano por mim causado no uso dos mesmos.

Laboratórios em que o usuário está autorizado a utilizar, acompanhado de professor
e/ou técnico em laboratório:

( ) Sala 204- Laboratório de Química 

( ) Sala 213 – Oficina dos Laboratórios de 
Eletrônica e Eletrotécnica

( ) Sala 214 – Laboratório de Sistema Hidráulicos e 
Pneumáticos

( ) Sala 215 – Laboratório de Eletricidade Básica
( ) Sala 217 – Laboratório de Máquinas Elétricas e 
Acionamentos

( ) Sala 218 – Laboratório de Microcontroladores e 
Sistemas Digitais

( ) Sala 219 – Laboratório de Eletrônica Analógica

( ) Sala 313 - Laboratório de caracterização ( ) Salas 316/317 - Laboratório de Transformação

( ) Sala 325 - Laboratório de Metalografia ( ) Sala 326 - Laboratório de Fabricação Mecânica

( ) Sala 327A - Laboratório de Mecânica 
Automotiva

( ) Sala 327B - Laboratório de Conformação

( ) Sala 328 - Laboratório de Soldagem ( ) Sala 329 - Laboratório de Fundição e Areia

( ) Sala 330 - Laboratório de Fenômenos de 
Transporte

( ) Sala 331 - Laboratório de Ensaios Mecânicos e 
Metrologia

------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------

Assinatura do estudante Assinatura do Professor

Farroupilha,____ de___________ de______
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