[image: image1.png]



Serviço Público Federal
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE ENSINO

Campus Universitário - Caixa Postal 476

88040-900 - Florianópolis - SC – Brasil - Fone: (48) 3721 9243 - Fax: (48) 3721 8703
AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE EQUIPAMENTO

O(a) professor(a) _____________________________________ autoriza o(a) estudante _______________________________________ a retirar os seguintes equipamentos em _____/______/_________, comprometendo-se com todas as responsabilidades decorrentes de seu empréstimo:
(    ) Notebook





(    ) Datashow

               Florianópolis, _______ de ________________ de _____________

________________________________________________

Assinatura

[image: image2.png]



Serviço Público Federal
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE ENSINO

Campus Universitário - Caixa Postal 476

88040-900 - Florianópolis - SC – Brasil - Fone: (48) 3721 9243 - Fax: (48) 3721 8703
AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE EQUIPAMENTO

O(a) professor(a) _____________________________________ autoriza o(a) estudante _______________________________________ a retirar os seguintes equipamentos em _____/______/_________, comprometendo-se com todas as responsabilidades decorrentes de seu empréstimo:

(    ) Notebook





(    ) Datashow

               Florianópolis, _______ de ________________ de _____________

________________________________________________

Assinatura

2,0 cm





2,0 cm








