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Universidade Regional de Blumenau

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA - PPGQ 

  AUTORIZAÇÃO DE ACESSO AOS LABORATÓRIOS DO PPGQ

Eu, __________________________________________________ RA __________ e RG __________ com ciência de meu orientador Professor(a) _________________________ solicito permissão para trabalhar no(s) laboratório(s) de: ______________________________________________________ fora dos horários normais conforme segue, acompanhado(a) por ________________________.

Telefones Emergência: ___________________________________

Telefone Emergência Campus I: 321-0495

	Data
	Dias da semana
	Horário de permanência

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA: ____/____/____                                           ______________________​​

                                                                                             Requerente

-------------------------------------                                    -------------------------------------

  Chefia do Departamento                                                    Orientador

