INSTITUTO SUPERIOR
Manuel Teixeira Gomes INVESTIGACAO

/ wsl W EM DESPORTO E
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DO ISMAT

CENTRO DE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DADOS ACERCA DO REQUISITANTE

Nome:

Telefone:

E-mail:

DADOS ACERCA DO MATERIAL REQUISITADO

Material (mencionar as respetivas referéncias e quantidades):

Finalidade de utilizacdo do material:

Local de utilizagdo:

Data e hora de recolha do material: / /

Data e hora de entrega do material: / /

Declaro conhecer o “Regulamento Interno” do CIDEF e assumo total responsabilidade pela ma utilizagdo ou
extravio dos mesmos.

Assinatura do Requisitante:

Devolucao do material conforme entrega [preencher no ato de entrega do material requisitado]

Assinatura do Secretario: Data: / /

Assinatura do Requisitante:

Observagoes:
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