==I MINISTERIO DA EDUCAGAO

11 SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INS!rl!rUTO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS BAMBUI
FEDERAL

DIRETORIA DE PESQUISA, INOVAGAO E POS-GRADUAGAO

Laboratério de P Mult LaPeM)

Minas Gerais

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DOCENTE/ORIENTADOR

Bambui, de de

Eu, , SIAPE

L]

declaro ter conhecimento do regimento e das normas de segurancga de uso dos laboratérios vinculados

a Diretoria de Pesquisa, Inovagdo e Pos-Graduagao (DPIPG) e que os (as) alunos (as)

no periodo de / / a / / , realizardo atividades no laboratorio

da DPIPG, executando os seguintes procedimentos:

Declaro ainda que os (as) alunos (as) serdo devidamente orientados por mim, bem como estou ciente

e de acordo com as atividades desempenhadas por tais alunos (as) neste periodo.

Assinatura / Carimbo



==I MINISTERIO DA EDUCAGAO
11 SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INS!rl!rUTO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS BAMBUI
FEDERAL

DIRETORIA DE PESQUISA, INOVAGAO E POS-GRADUAGAO

Laboratério de P Mult LaPeM)

Minas Gerais

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DISCENTE/USUARIO

Bambui, de de

Eu,

matriculado no Curso , matricula

declaro ter conhecimento do regimento e das normas de segurancga de uso dos laboratérios vinculados
a Diretoria de Pesquisa, Inovagao e Pés-Graduagao e responsabilizo-me a cumprir este regulamento e
normas vigentes em prol do bom uso e aproveitamento das atividades laboratoriais. Declaro ainda, ter

conhecimento da metodologia e dos procedimentos para a realizagdo de minhas atividades.

Assinatura



==I MINISTEBIO DA EDUCAGAO )

11 SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INS!rl!rUTO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS BAMBUI
FEDERAL DIRETORIA DE PESQUISA, INOVAGCAO E POS-GRADUAGCAO

Laboratério de P Mult LaPeM)

Minas Gerais

AUTORIZAQAO DE PERMANENCIA (em horério excepcional)

Laboratorio:

Usuario/discente

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Orientador e/ou responsavel pelas atividades

Nome/SIAPE:

Ass: ; hars ividades? () si ( )n3

Técnico / professor (LaPeM) responsavel pela autorizagao

Nome/SIAPE:

Ass: e-mail: cel

Periodo de atividade autorizado

Data: / / a / / Horario: as
Data: / / a / / Horario: as
Data: / / a / / Horario: as

Este documento é de porte obrigatério pelo usuario para permanéncia nos laboratérios fora do horario administrativo. E
obrigatéria a apresentagao deste, juntamente a um documento de identidade com foto. O ndo cumprimento deste obriga

o encerramento das atividades e entrega das chaves imediata ao vigilante.



==l MINISTERIO DA EDUCAGAO

11 SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INS!rI!rUTO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS BAMBUI
FEDERAL DIRETORIA DE PESQUISA, INOVAGAO E POS-GRADUAGAO

Minas Gerais

Laboratério de P Mult LaPeM)

GLPI - Solicitacao de uso do LaPeM

Laboratério:

Docente/SIAPE:

Assinatura: e-mail / cel :

Usuario/discente

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Nome/Matricula:

e-mail: cel

Periodo de atividade autorizado

Data: / / a / / Horario: as
Data: / / a / / Horario: as
Data: / / a / / Horéario: as
Anexar:

1) Metodologia detalhada

2) Materiais de consumo e quantidade a ser utilizada dos mesmos
3) Equipamentos
4) Vidrarias (tipos e quantidades)

Para uso do Laboratério
[ 1DEFERIDO [ 1 INDEFERIDO

Justificar indeferimento :

Responsavel pelo laboratério: Data: / /




