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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
(Lei n. 11.640, de 11 de janeiro de 2008)


FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO SALAS/ LABORATÓRIOS


IDENTIFICAÇÃO:


Projeto:
Título: _____________________________________________________________________
Registro: ___________________________________________________________________
Período de execução: _________________________________________________________
Professor Orientador: ____________________________________________________________
Bolsista:
Nome: _____________________________________________________________________
RG: ______________________________ Curso: ___________________________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Eu, _______________________________________, SIAPE ____________, autorizo o (a) bolsista __________________________________________, matrícula ____________, a usar a sala/ laboratório  ____________, para fins de ensino, pesquisa ou extensão, de acordo com os objetivos do projeto supracitado, nos dias e horários abaixo definidos. Assumo a responsabilidade pelo espaço físico e seus equipamentos conjuntamente com o (a) bolsista, pelos dias em que o mesmo estiver por mim agendado.

Datas e horários de agendamento junto ao IRUG:
	Datas
	Horário Início
	Horário Fim

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	
	
	

	Bolsista
	
	Orientador
	
	Coord. Administrativo



[bookmark: _GoBack]
Obs.: o bolsista deverá apresentar seu RG ao retirar a chave na portaria.
____________________________________________________________________________________________________
Rua Barão do Triunfo, 1048.
Sant'Ana do Livramento – Rio Grande do Sul – Brasil
CEP: 97573-634 - Fone: (55) 3967-1700
sec.adm.livramento@unipampa.edu.br
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