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DECLARACAO DO ALUNO

Declaro ter lido e entendido a APOSTILA DE BOAS PRATICAS EM
LABORATORIOS, e me encontro apto(a) para exercer as atividades que envolvam a

minha seguranca e dos demais usuarios no Laboratério .

Compreendi a necessidade de utilizar os Equipamentos de Seguranca (EPI e
EPC) e tomar todas as medidas seguras no manuseio de Reagentes Quimicos e seu

descarte correto, seguindo as recomendagdes de Biosseguranca.

Nome do aluno:

Assinatura:

Laboratorio:

Visto do responsavel:
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