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TERMO DE COMPROMISSO DE USUÁRIO ESPECIAL 
 
 
 
 
  Declaro que os devidos fins, que ____________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

  está matriculado(a) no(a)  __________________________________________ 

  no período de ___/___/___ à ___/___/___ e que a retirada e utilização de livros 

  dessa Biblioteca está sob a minha responsabilidade. 

 

 

Atenciosamente, 

 

_____________________________________ 
               Assinatura do Professor 
 
(assinatura, email, ramal e carimbo identificando o professor – CAMPOS 
OBRIGATÓRIOS).  

 
 
Email do professor: _________________________________ 

RAMAL:_____________ 

 
 
 
Data ___/___/___ 
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