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Eu, Prof.(a) _________________________________________, SIAPE ________________, solicito a liberação dos alunos(a) ____________________________________________________ matriculados(a) sob os números _____________________________________________ no curso __________________________________ para a utilização dos seguintes laboratórios:
________________________________________

________________________________________

________________________________________

Para o desenvolvimento das atividades o(a) aluno(a), sob minha orientação, irá realizar os seguintes procedimentos, identificando aqueles onde há necessidade de supervisão do técnico de laboratórios:

1- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

2- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

3- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

4- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

5- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

6- _________________________________________________________
Necessita supervisão __Sim __ Não

Declaro me responsabilizar pelo(a) aluno(a) durante os procedimentos acima citados, comprometendo-me a orientá-lo(a) no que for necessário para a prática das atividades com segurança.
As datas e horários de utilização serão definidos em conjunto com o técnico de laboratórios após a aprovação desta solicitação.

*Todas as atividades respeitarão o máximo de 2 participantes, sendo que aquelas cuja presença do técnico se faça necessária, deverão ser realizadas com apenas 1 discente.

Curvelo, ___ de ___________________ de _____.

_______________________________________________________

Assinatura do docente

