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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

DEPARTAMENTO DE FÍSICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

TERMO DE CIÊNCIA

Eu, ______________________________, RG n° _______________ ,aluno(a)  de ________________ (IC/Mestrado/Doutorado) do Departamento de Física da UEM, RA nº ____________, orientado(a) pelo(a) Prof.(a) _______________________________ , declaro, para os devidos fins, que li o Manual de Segurança, bem como a Resolução n° 008/2007-COU, e que estou ciente dos procedimentos de segurança e do Regulamento Disciplinar do Corpo Discente da UEM.





Maringá, ____ de __________ de 201__

_________________________                       __________________________

               Acadêmico(a)                                                        Orientador(a)

________________________________

Chefe do Departamento de Física

Prof. Dr. Paulo Ricardo Garcia Fernandes

__________________________________

Coordenador da Pós-Graduação em Física

Prof. Dr. Ivair Aparecido dos Santos






