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UFBA
	PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM 
ARTES CÊNICAS
	


SOLICITAÇÃO DE EQUIPAMENTO - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para fins de RESPONSABILIDADE, que recebi nesta data o(s) equipamento(s) abaixo relacionado(s) em perfeitas condições de uso e que zelarei pela sua guarda, conservação e devolução na data indicada nesse documento.

Utilização dos equipamentos (em qual atividade e para que serão utilizados os equipamentos):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Nome: ________________________________________________________________________ 
Professor (    )                Aluno (    )
Pós-Doutorando (   )
email: _____________________________________ Fone: ____________________________
SIAPE / Número de matrícula: ___________________________________________________
Equipamentos solicitados 
	Equipamento
	Quantidade
	Data de retirada
	Data prevista de devolução

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Responsável PPGAC: ______________________ Solicitante: ____________________________________ 
Data:______________________
A ser preenchido na devolução:
	Declaro que os equipamentos acima descritos foram devolvidos em:        /       /               .

	Assinatura e carimbo do funcionário



