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FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA USO DO LABORATORIO DE
FITOPATOLOGIA

PROFESSOR RESPONSAVEL (NOME COMPLETO):

INSTITUICAO CURSO

DISCIPLINA/PROJETO NUMERO DE ALUNOS

MATERIAL E EQUIPAMENTO NECESSARIOS (DESCRICAO E QUANTIDADE)

DATA DA ATIVIDADE HORARIO DA ATIVIDADE

/ / INicIO: TERMINO:

OBJETIVO DA AULA/TRABALHO

OBSERVACOES: 1) Este formuldrio deverd ser entregue com, no minimo, 48 h de
antecedéncia ao Coordenador do Laboratério ou responsdvel por ele designado; 2) fica
sob a responsabilidade do professor solicitante a limpeza do laboratério apés o seu uso; 3)
a principio, o Laboratério fornece somente material disponivel para aula prdtica; e 4)
somente o professor responsdvel poderd solicitar o uso do laboratério.

Santarém, de de

Assinatura do Prof. Responsadvel:

Assinatura do Coord. do Laboratédrio:




