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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DO LAICET
POR TERCEIROS NÃO VINCULADOS A UFVJM
(Resolução do ICET N° 09, de 17/01/2017 – Art. 7 §1º)

	Nome do LAICET: 

	Requisitante: 
	CPF:

	E-mail: 
	Tel.:

	Lista de usuários:
____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
(caso necessite de mais espaço favor anexar a lista a este formulário)

	Se estiver vinculado a alguma instituição informe os dados: (nome, cidade, e-mail, telefone)
____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 


	Apresente fundamentação que justifique a necessidade do laboratório bem como o cronograma com a previsão de datas, horários, materiais, equipamentos que serão utilizados, quantidades e duração da utilização.

____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
(caso necessite de mais espaço favor anexar a este formulário)




Assinatura do Requisitante: ____________________________________________________   Data: ____/____/____

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Despacho do Coordenador do LAICET)

	Solicitação (   ) Deferida    (   ) Indeferida.

Observações: 
____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Coordenador:                                                                                                    Data:        /        /
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