MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

ANEXO Il

TERMO DE REPOSIGAO DE CHAVE

Eu, , portador do RG
, CPF , do Curso

, registro académico ,

declaro para os devidos fins que a chave do guarda-volume sob

minha responsabilidade foi extraviada. De acordo com o Regulamento da

Biblioteca “Paulo Freire” - Campus Pouso Alegre, art. 26, § 1° comprometo-me a repor

a chave no prazo de 03 dias uteis, a partir da assinatura desta notificagao.

Assinatura: Data: / /




