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	FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DAS CHAVES

	Ano
	2018
	Local
	Laboratório x**

	Coordenador do Laboratório
	José da Silva
	Período
	Maio a outubro

	Orientador/Responsável
	João Oliveira
	Horário
	( x ) Sábados 
( x ) 2ª a 6ª Noturno
( x ) Domingos e Feriados

	Declaro estar ciente e de acordo com o empréstimo das chaves do referido local, durante o período e horários determinados, para os seguintes usuários:

	Nome
	Função
	Curso
	Telefone

	Maria dos Santos
	Aluno pós/graduação
	Agro/Agri/Aqui/Zoo
	(67)9xxxx-xxxx

	Ana Ferreira
	Técnico/Docente
	FCA/UFGD
	(67)9xxxx-xxxx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dourados, MS,    _____ de _________ de 201__ .                 

	

	

____________________________
Coordenador do Laboratório

	
______________________________
Orientador/Responsável
	
______________________________
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