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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COORDENAÇÃO DO CURSO DE ENFERMAGEM
Contribuindo com o desenvolvimento do Amapá

TERMO DE VISTORIA DO AUDITÓRIO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIFAP
Declaramos para os fins de comprovação que acompanhamos a vistoria do auditório do curso de enfermagem da UNIFAP no(s) dia (s) ____________________no(s) horários(s) ______________, recebendo o mesmo em perfeitas condições de uso.

Declaramos, ainda, que nos responsabilizamos pelos danos que possam ocorrer e estamos cientes das orientações e do regulamento do uso do auditório de enfermagem da UNIFAP.

Outras Informações:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Macapá, _____de_________20

_______________________________________

Assinatura do Responsável pela vistoria  

Coordenação de enfermagem

_______________________________________

Assinatura do Solicitante 
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