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Exmo. Senhor
Diretor do Laboratório e Oficina de Design de Produto
Instituto de Design de Guimarães
Rua da Ramada
4810-445 Guimarães





	Termo de Responsabilidade
de Utilizador do LODP

	Para os devidos efeitos eu, <nome>, portador do CC <número>,
residente em <morada>, declaro que li e entendi o Regulamento do Laboratório e Oficina de Design de Produto (LODP) e comprometo-me a cumpri-lo durante o período em que for utilizador do mesmo.


Guimarães, dia de mês de ano






<nome>
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