
 

 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOCENTE 

 

Eu, ___________________________________________________________, professor(a) do 

Centro Universitário Cesmac, com matrícula de número ________________, orientador(a) 

responsável pelo projeto intitulado 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

o qual tem como orientando(s) e colaborador(es) o(s) aluno(s) identificado(s) no Termo de 

Responsabilidade Discente, informo que para o desenvolvimento do referido projeto de pesquisa 

serão utilizadas as instalações do Laboratório (_______________________________________). 

Para tanto, declaro conhecer as normas de trabalho desse laboratório, localizado nas 

dependências do Campus ________ da referida Instituição de Ensino Superior. Além disso, 

comprometo-me a ensinar e treinar com os alunos todos os procedimentos necessários para 

execução da metodologia do projeto, considerando as Normas de Biossegurança vigentes, o zelo 

pelas instalações (mantendo o laboratório limpo e preservando vidrarias e equipamentos) e o 

adequado descarte dos resíduos químicos e/ou biológicos gerados a partir do seu 

desenvolvimento.  

 

 

Maceió, ______ de __________________ de 20______ 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Docente 


