CADASTRO DE USUARIO LOCAL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que
ne CPF: , N2 USP , esta vinculado ao
Departamento de do Instituto de
Ciéncias Biomédicas ICB/USP, como®: ,
durante o periodo de / /20 a / /20 , sob a responsabilidade do(a)
Prof(2). Dr(2).

Sao Paulo, de de 20 .

Assinatura do(a) Prof.(2) Dr.(2) responsavel

OBSERVACOES:

1) tipos de usudrio local: aluno especial, especializacdo do ICB, iniciacdo e pré-iniciacdo cientifica,
pré-ingresso na poés-graduacdo, pos-graduando externo, pesquisador e docente visitante,
estagiarios (de pds-graduacdo e iniciacdo cientifica), aluno de aperfeicoamento, atualizacdo,
pratica profissionalizante, aluno especial de intercimbio de graduacdo e pds-graduacdo, aluno do
Programa Universidade Aberta a 32 Idade; exceto alunos de difusdo;

2) inscricdo: apresentar na Biblioteca um comprovante de endereco atualizado, essa declaracao
preenchida e assinada pelo docente responsdvel (somente docentes ativos do ICB);

3) o empréstimo de material bibliografico é permitido somente na Biblioteca do ICB/USP;

4) na falta de devolugdo/reposi¢cdo do material pelo aluno, o docente responsavel devera repor o
item para o acervo.




