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Eu ____________________________________________, Nível: IC, MSc, DSc, 

CPF:_____________________, vinculado à (ao) ______________________________  

_____________________________________________________________________,  

em atividade no laboratório:______; tel:_________________; cel:________________;  

orientado pelo Professor(a) ______________________________________________, 

no Projeto intitulado: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________, 

solicito a utilização do (dos) seguinte(s) equipamento(s):  

 

(   ) Eletroforese Capilar (CE 7100) 

(   ) Extrator Acelerado por Solvente (ASE350) 

 

Para análise de:_______________________________________________________  

Número de amostras: ___ 

Tipo de amostras:  sólidas,  líquidas,  gasosas 

Período de uso requisitado: ____/____/________ à ____/____/________.  

 

 

Local e data da solicitação: _________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do aluno e/ou usuário 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do orientador e/ou responsável pelo projeto 

 


