
 
 
 

FORMULÁRIO PARA RESERVA E CONTROLE DE USO DO LABORATÓRIO DE IDENTIFICAÇÃO E 

CARACTERIZAÇÃO DE GEMAS 

DO ESPÍRITO SANTO 

 

EQUIPAMENTO (S) UTILIZADO(S)_________________________________________________

SOLICITANTE DISCENTE:_________________________________________________________

RESPONSÁVEL DOCENTE:________________________________________________________

DATA DE USO: ____ / ____ / ______ até ____ / ____ / _____. Horário: ____ horas ____ 

minutos até ____ horas ____ minutos. 

 

ASSINATURA DO BOLSISTA/COORDENADOR DO LABORATÓRIO

 

Eu, __________________________________________________, professor do Departamento 

de ______________________________, cuja disciplina ______________

alocada no laboratório ____________________________ no dia ____ / ____ / ______ e 

horário ____ horas ____ minutos, declaro 

uso do equipamento_______________________________ e me faço res

uso. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS E ECONÔMICAS

DEPARTAMENTO DE GEMOLOGIA 

FORMULÁRIO PARA RESERVA E CONTROLE DE USO DO LABORATÓRIO DE IDENTIFICAÇÃO E 

CARACTERIZAÇÃO DE GEMAS – DEPARTAMENTO DE GEMOLOGIA – UNIVERSIDADE FEDERAL 

EQUIPAMENTO (S) UTILIZADO(S)_________________________________________________

:_________________________________________________________

:________________________________________________________

: ____ / ____ / ______ até ____ / ____ / _____. Horário: ____ horas ____ 

horas ____ minutos.  

ASSINATURA DO BOLSISTA/COORDENADOR DO LABORATÓRIO________________________

DECLARAÇÃO 

Eu, __________________________________________________, professor do Departamento 

de ______________________________, cuja disciplina _______________________________ 

alocada no laboratório ____________________________ no dia ____ / ____ / ______ e 

horário ____ horas ____ minutos, declaro forneci o treinamento adequado ao(s) discente (s)no 

uso do equipamento_______________________________ e me faço responsável pelo seu 
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FORMULÁRIO PARA RESERVA E CONTROLE DE USO DO LABORATÓRIO DE IDENTIFICAÇÃO E 

UNIVERSIDADE FEDERAL 

EQUIPAMENTO (S) UTILIZADO(S)_________________________________________________ 

:_________________________________________________________ 

:________________________________________________________ 

: ____ / ____ / ______ até ____ / ____ / _____. Horário: ____ horas ____ 

________________________ 

Eu, __________________________________________________, professor do Departamento 

_________________ 

alocada no laboratório ____________________________ no dia ____ / ____ / ______ e 

forneci o treinamento adequado ao(s) discente (s)no 

ponsável pelo seu 


