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DECLARAÇÃO DE PROTOCOLO - COPPEXII
Para fins de solicitação de cessão de uso de materiais - Laboratório, Centro de Simulação e Clínica Acadêmica
	
1. Identificação do solicitante



	Nome completo




	Vínculo
   Aluno / Professor
	Curso



	E-mail

	Telefone




	2. Identificação do projeto / ação



	Título do projeto / ação
Conforme cadastrado na COPPEXII



	Modalidade
☐ Pesquisa  ☐ Extensão  ☐ Inovação  ☐ Outro
	Professor responsável






	3. Breve descrição da atividade



	Descreva brevemente o que será realizado com os materiais








	4. Declaração 



Declaramos que as informações prestadas são verídicas e que o projeto/ação acima identificado(a) está devidamente protocolado(a) na COPPEXII da Afya Palmas. A autorização de cessão de uso fica, assim, sob responsabilidade de cada setor, obedecendo seus próprios prazos, fluxos e regras específicas. 

	Assinatura do solicitante




____________________________________________
Nome:

	
	Assinatura e carimbo — COPPEXII




____________________________________________
Profa. Maria Tereza R. Sabará  |  Douglas R. Alencar

COPPEXII — Afya Palmas        
 
      Data:         /            /                     .
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