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TERMO DE CIÊNCIA DE RISCO
Tendo em vista indicação como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica para o Ensino Médio – PIBIC EM, eu, __________________________________________, CPF _________________, aluno regularmente matriculado no(a) ______________________________________________________________________, declaro estar ciente dos riscos inerentes às atividades de pesquisa que irei desenvolver no laboratório _________________________________________________________, sob a orientação do Professor ______________________________________________, a partir de ___________________________, tendo sido informado pelo orientador sobre os procedimentos adequados a serem realizados.
Em,_____/_____/_____.

_____________________________________
(Aluno)

_____________________________________
(Responsável pelo aluno)
_____________________________________
(Coordenador da Escola)
_____________________________________
(Coordenador do Projeto)
