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                    Comissão de Segurança – Instituto de Química



Campinas,    de       de      .
Declaração
Declaro que o(a) Sr.(a)       , sob minha supervisão, se desligou como Pesquisador       em    de       de      , destinando (tratando e/ou descartando) de forma adequada todos os resíduos gerados durante o período de seu trabalho.  

Dados do Supervisor:
Nome:  FORMDROPDOWN 
      
Assinatura:___________________________________

Dados do Pesquisador:

Nome:      
Assinatura:___________________________________
Comissão de Segurança – Instituto de Química – CP 6154 – CEP 13083-970 – Campinas, SP

Fone: (19) 3521-3015  FAX: (19) 3521-3023  E-mail: csegur@iqm.unicamp.br
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