[image: Texto

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
ANEXO 02 - SOLICITAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DOS LABORATÓRIOS DE SAÚDE

Eu, ____________________________________________________________,
professor (a) ou aluno (a) do Curso de ________________ da Afya Centro Universitário de Pato Branco, venho por meio deste solicitar o uso do Laboratório de _______________________, para o(s) dia(s) e horários descritos abaixo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Justifico a necessidade de utilização do laboratório supracitado mediante ao exposto abaixo:___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________.


__________________________________________________
Assinatura do (a) Solicitante:

Telefone para contato: (     )  _________________________



__________________________________________________
Assinatura do (a) coordenador dos Laboratórios:

(     )  DEFERIDO.        (     )  INDEFERIDO.




Pato Branco, ______ de ____________________ de ________.
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]ANEXO 03 - SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA ESTUDOS E AULAS PRÁTICAS

	Solicitante: 

	Data Pedido: 
	Horário de Início:

	Data Aula: 
	Horário de Término:

	Curso: 
	Período: 

	Disciplina: 

	LABORATÓRIO:




	Material/Equipamento:
	Quantidade
	Opções
	Inspeção Técnica (Pré-Aula)
	Inspeção Técnica (Pós-Aula)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	INFORMAÇÕES (OBS):

	






ASS. SOLICITANTE: ______________________________________.

OBS.: As duas últimas colunas são de uso exclusivo do técnico de laboratório.

Esse pedido deverá ser enviado com antecedência mínima de 48 horas para o e-mail anatomia.patobranco@afya.com.br, paula.conterno@afya.com.br ou laboratorios.saude@unidep.edu.br

Solicitações enviadas fora do prazo estabelecido não serão atendidas.
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