
 
 

 

 

 
 

 

 

 

FICHA PARA UTILIZAÇÃO DOS LABORATÓRIOS 

 

 

Aluno(a): __________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Telefone: ______________________________e-mail _______________________________ 

Título do projeto: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Professor(a) Orientador(a): ____________________________________________________ 

Vinculação (disciplina):_______________________________________________________ 

Curso: ____________________________________________________________________ 

Período de uso: _____________________________________________________________ 

Laboratório(s) a ser utilizado(s): ________________________________________________ 

Técnicas que serão utilizadas: _________________________________________________ 

Reagentes que serão utilizados: ________________________________________________ 

 

Obs.: O(a) professor(a) orientador(a) é responsável por qualquer dano aos 

equipamentos e/ou área física do(s) laboratório(s) utilizado(s) durante a execução do 

projeto e pelo ressarcimento do material utilizado do almoxarifado. 

 

 

___________________________                     ___________________________ 

          Aluno(a)                                            Professor(a) Orientador(a) 

 

___________________________                   ___________________________ 

   Funcionário(a) do Laboratório                         Coordenador(a) dos Laboratórios  

 

 

Horários de Funcionamento:    

Segunda a Sexta-feira: 7h30min às 11h30min e 13h15 às 22h30min                                   

LABORATÓRIOS DE ENSINO DE BIOLOGIA 

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA E FARMÁCIA 


