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Aluno_____________________________________________(tipo de trabalho: 

Iniciação cientifica, projeto de pesquisa fluxo contínuo, projeto de extensão, ensino e  
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graduação),________________________RG:______________________________, 

tem acesso Autorizado as chaves do Laboratório 

Interdisciplinar________________________________, para o desenvolvimento de 

atividades de pesquisa no período de ____de ____________a ____de ____________.  
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