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TERMO DE FINALIZAÇÃO DE PESQUISA 

Eu, __________________________________________________, técnico(a) dos laboratórios de ensino e pesquisa de alimentos confirmo que o aluno(a)_________________________________________________________, do curso de __________________________________________________, finalizou sua pesquisa e devolveu os laboratórios / equipamentos / vidrarias (especificados na Ficha de controle dos usuários dos laboratórios) limpos e organizados, não deixando restos de materiais, reagentes ou meios de cultura nas geladeiras e estufas.  

Campo Mourão, ______________________


__________________________________
Aluno


_________________________________
Técnico do Laboratório



_________________________________
Professor(a) Orientador(a)
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