
 

 

 

                                                                 DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN  

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ..................................................................................................................  

CORREO   ELECTRÓNIC0:..............................................................................................................  

ASIGNATURA: ....................................................................................................................  

DEPARTAMENTO:............................................................................................................................  

MOTIVO DEL USO DEL LABORATORIO:...........................................................................................  

PROFESROR/A RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: ...............................…………. 

 

 

 Por la presente, reconoce que:  

 Ha leído el “Protocolo de Seguridad y Gestión de Riesgos Laborales en los laboratorios del 

Departamento de Nutrición y Bromatología” de la Universidad de Granada 

  Se compromete a cumplir las directrices indicadas en el mismo. 

 

 

 Granada, .......... de ............................................ de ............ 

 

 

 

 Fdo.: ................................................................................ 
 


