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Solicitação para realização de atividades de pesquisa em laboratórios/galpões da EVZ
	Laboratório/galpão da EVZ em que deseja realizar as atividades de pesquisa:

	

	Coordenador do laboratório/galpão (vide lista disponível no site da coordenação de pesquisa da EVZ):

	

	Período em que deseja realizar as atividades no referido laboratório:

	

	DADOS DO ORIENTADOR

	Nome: 

	

	Unidade/Departamento/Setor: 

	

	Telefone/ramal: 

	

	E-mail:

	

	DADOS DO ALUNO QUE REALIZARÁ AS ATIVIDADES DE PESQUISA NO REFERIDO LABRATÓRIO:

	Nome:

	

	Telefone/ramal: 

	

	E-mail:

	

	DADOS DA PESQUISA

	Título do projeto:

	

	Número de cadastro do projeto no SIGAA:

	

	Número de aprovação na CEUA ou CEP: 

	

	Projeto vinculado a um programa de pós-graduação? NÃO (___) SIM (__)                   Se sim, qual o programa?

	

	Financiamento: NÃO (___) SIM (___)                   Se sim, qual o órgão de fomento?

	

	Resumo:

	

	Descrição da(s) unidade(s) experimental(is) (número de animais/amostras, nome, tipo, cuidados especiais, etc.):

	

	Descrição das atividades a realizar no referido laboratório/galpão:

	

	Equipe que trabalhará no laboratório/galpão durante as atividades de pesquisa:

	

	Data da solicitação:

	Assinatura do solicitante:

	Assinatura do orientador:
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