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ANEXO I

AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE LABORATÓRIO

Autorizo o discente ______________________________________, regularmente matriculado no

curso _______________________________, a utilizar o laboratório ________________________

no período de ___/___/_____ das __________ às __________ horas.

Professor responsável: _____________________________________________________

SIAPE:________________________

Autorizo o discente acima mencionado a utilizar o laboratório _________________________ no

período estipulado.

Responsável pelo Laboratório: _______________________________________________

SIAPE:________________________

Farroupilha, ___ de ______________ de ______.

___________________________________

Professor Responsável

___________________________________

Responsável pelo Laboratório
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