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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM.
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 


NORMAS PARA USO DE EQUIPAMENTOS DO LABORATÓRIO DO PPGO


1. O uso do laboratório deve ser solicitado via requerimento; 
2. O requerimento deve ser completamente preenchido, assinado por todas as partes, escaneado e enviado para o seguinte email: laboratorio.ppgo@gmail.com
3. Deve ser anexado, também, no mesmo e-mail, o projeto que será executado; 
4. Após o recebimento da solicitação, o projeto será avaliado e no prazo máximo de 15 dias úteis, será enviado um parecer deferindo ou indeferindo a solicitação.

*Obs.: Um professor do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, da Universidade Federal do Ceará, deve estar ciente e ser colaborador do projeto, bem como assinar o requerimento.  














REQUERIMENTO PARA USO DO LABORATÓRIO DO PPGO

	Requerente (aluno1):

	Requerente (aluno2):

	Requerente (orientador):

	Instituição/Nível:

	Título do Projeto:



	E-mail (aluno1):
	Telefone (aluno1):

	E-mail (aluno2):
	Telefone (aluno2):

	E-mail (orientador):
	Telefone (orientador):

	Período de utilização (início e fim):


	Equipamentos solicitados: 
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REQUERIMENTO PARA USO DO LABORATÓRIO DO PPGO


À (o) Sr. (a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Odontologia- UFC


	Senhor (a) Coordenador (a),

	Venho, mui respeitosamente, solicitar de V. Sa. a devida permissão para usar os equipamentos dos laboratórios do PPGO para a execução da parte experimental do projeto de pesquisa supracitado. Estou ciente que devo levar todo o material de consumo necessário e sou responsável por quaisquer danos aos equipamentos durante o seu uso. Informo, ainda, que o (a) Prof(a). __________________________________, do PPGO, está ciente do projeto e será o (a) supervisor (a) de minhas atividades nos laboratórios do PPGO.
	Pelo exposto, peço deferimento.

 Fortaleza, _____ de __________________ de _______.


______________________________     _____________________________
Aluno (a)                                                    Orientador (a) 


_____________________________________
Docente do PPGO 
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