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		AUTORIZAÇÃO

[bookmark: _GoBack]Eu ______________________________________________________________________________ venho por meio desta, solicitar a autorização para o uso do Biotério todos os dias (inclusive finais de semana), no período de ____de_______________ de 20_____ até _____ de _________________ de 20_____, sendo de segunda a sexta no horário de 7:00hs as 22:00hs (com exceção de quinta-feira que será das 9:00hs as 22hs), e aos sábados e domingos e feriados das 9:00hs as 18:00hs. Essa autorização se faz necessária em virtude da realização do projeto já aprovado pelo o CEUA, intitulado____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
sob o protocolo de número ____________ com a orientação de _________________________ ________________________________________________e colaboração dos seguintes alunos _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Itajubá, _____ de _______________ de 20_____.

______________________________________________________
(nome do aluno)
_______________________________________________________
 (orientador)
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