
DIRETORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO

COORDENADORIA DE LABORATÓRIOS

SOLICITAÇÃO EXTERNA DE UTILIZAÇÃO DE LABORATÓRIO

DADOS DO SOLICITANTE

NOME: _________________________________________________________________

EMAIL: __________________________________ TELEFONE: ____________________

INSTITUIÇÃO: ___________________________________________________________

CIDADE: ______________________________________________    UF: ____________

CURSO: ________________________________________________________________

DISCIPLINA: ___________________________________    TURMA: ________________

QUANTIDADE TOTAL DE PESSOAS: _________________________________________

DADOS DA ATIVIDADE

DATA PREVISTA: ____/____/____    HORÁRIO PREVISTO: __________ às __________

MODALIDADE: (   ) ATIVIDADE ORIENTADA (   ) DISPONIBILIZAÇÃO DO ESPAÇO

TÍTULO: ________________________________________________________________

DESCRIÇÃO:  ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

OBJETIVOS: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

NOME: _________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO: ___________________________________________________________

DATA  AGENDADA: ____/____/____   HORÁRIO AGENDADO: _________ às _________

_____________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO


