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TERMO DE SOLICITAÇÃO 

 

A presente AUTORIZAÇÃO permite que o discente abaixo assinado utilize os laboratórios de Química 

do Campus Blumenau para desenvolver suas atividades de pesquisa ou extensão, nos horários pré-

estabelecidos, em consonância com as normas constantes no MANUAL DE NORMAS BÁSICAS DE 

FUNCIONAMENTO, UTILIZAÇÃO E SEGURANÇA PARA OS LABORATÓRIOS DE QUÍMICA da 

UFSC Campus Blumenau.  

Por ser expressão da verdade, assinam também o professor responsável pelas atividades desenvolvidas 

pelo discente, bem como o supervisor dos laboratórios. 
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Assinatura do discente                                                    Assinatura do docente responsável 
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Assinatura do supervisor dos laboratórios 


