Contrato de Seguridad de Laboratorio de Ciencia de Estudiante

   Estoy de acuerdo con :

 - Acto con responsabilidad en el laboratorio siempre

 - Seguir instrucciones dadas del profesor

 - Proteger mis ojos, cara, y manos llevando puesto la ropa apropiada

 - Saber la posición de seguridad y equipo de laboratorio en el laboratorio

 - Decir a mi profesor si hay una emergencia

 - NUNCA trabajo solo en el laboratorio

 - NUNCA coma o bebida en el laboratorio a menos que mi profesor lo diga bien

 - El mango que vive organismos sólo cuando mi profesor dice hacer así
- Nunca entre o trabajo en un área de suministro a menos que no instruido y supervisado       por su profesor

Devuelva este a su Profesor

______________________________ (nombre de letra), he leído cada una de las declaraciones en esta Seguridad de Ciencia Contratan y entienden estas reglas de seguridad. Consiento en cumplir con estas normas de seguridad y cualquier instrucción escrita o verbal adicional proporcionada por el distrito escolar o mi profesor. También consiento en seguir todas las direcciones dadas a mí en la clase.

_________________________________________                                ______________

Firma de estudiante







fecha
_________________________________________


     _______________

Firma de Padre/Guarda






fecha
