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	Centro de Ciências da Saúde

Bloco K - 2  andar – sala 27
CEP 21949-900 - Cid. Univ. - Ilha do Fundão

Rio de Janeiro - RJ

Tels.: 3938-6675
e.mail:  graduacao@icb.ufrj.br


Aluno(a) ​​​​​​​________________________________________________
E-mail __________________________________________________
DRE: __________________

FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE LABORATÓRIO

Nome do Laboratório: 

                                      _______________________________________________________________________

                                      _______________________________________________________________________

Endereço e Telefone  

                                      _______________________________________________________________________

                                      _______________________________________________________________________

Professor Responsável pelo Lab.: _________________________________________________________        

                                                       _______________________________________________________________

Resumo da Linha de Pesquisa:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

ÀREA:

(    )  Prática Científica           (   )  Pesquisa Científica     (     )  Ciência e Tecnologia 
            (   ) Biociência Legal        (    ) Análises Clínicas
Rio de Janeiro, ____/____/____

	Assinatura e carimbo do(a) orientador(a) ou do(a) chefe do laboratório


