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	ANEXO I

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DO LABORATÓRIO



PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE

Nome:___________________________________________________________________
Lotação:__________________________________________________________________
Telefone:_________________________________________________________________
Email: ___________________________________________________________________
Data de início: ___/___/___
Data de término: ___/___/___
Atividade que será realizada:_________________________________________________

USUÁRIO (S)
Nome:___________________________________________________________________
RG/Matrícula:_____________________________________________________________
Curso:___________________________________________________________________
Instituição/Centro:_________________________________________________________
Atividade que será realizada:_________________________________________________

Nome:__________________________________________________________________
RG/Matrícula:____________________________________________________________
Curso:___________________________________________________________________
Instituição/Centro:_________________________________________________________
Atividade que será realizada:_________________________________________________

Observação: As atividades de aulas práticas de graduação têm prioridade no uso de equipamentos e espaços físicos. Portanto, todas as atividades não vinculadas às aulas práticas somente poderão ser agendadas em horários não reservados para aulas práticas.




Professor Responsável 

Autorizado,

Coordenador do Laboratório											
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Resumo do Trabalho a ser desenvolvido:











Reagentes, equipamentos e utensílios necessários:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	___________________________________
Professor responsável pela atividade
_____/_____/_____
	______________________________
Professor responsável pelo laboratório
_____/_____/_____



2

image1.png




image2.png
CENTRO DE TECNOLOGIA
E DESENVOLVIMENTO REGIONAL





