GRUPO EDUCACIONAL OSWALDO CRUZ

Oswaido Cruz

DECLARACAO

Eu, Yol gt Omu dhv }w./ml ,

estudante regularmente matriculado(a) na 12 série do Curso de
WWW FrrctiirTro L , RA:__ 1013269

’

declaro, péra os devidos fins, estar ciente de todas as informagdes
referentes as Normas de Seguranga que deverei cumprir durante
minha permanéncia em laboratdrios das Areas da Quimica e da Saude,
bem como comprometo-me a cumpri-las, enquanto perdurar meu

vinculo com esta Instituicio de Ensino, arcando com a
responsabilidade decorrente de eventuais danos pessoais e materiais

que, porventura, eu venha a provocar em recintos onde sdo

desenvolvidas as atividades praticas.

Sdo Paulo, 24 de yarce de 204%
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Assinatura do Estudante
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