
   

   

 

 

FICHA DE EMPRÉSTIMOS DOS LABORATÓRIOS DE QUÍMICA 
 

DADOS DO REQUERENTE:  

Nome do orientador:________________________________________________________________________ 

Nome do aluno:___________________________________________________________________________ 

E-mail:________________________________ Matrícula / Semestre:______________________________ 

Curso:_________________________________ Tel. / Cel.:_______________________________________ 

ATIVIDADE DESENVOLVIDA:  

        

      Ensino 
           Extensão 

 

    Pesquisa (Projeto / Bolsa / TCC / Monitoria / Voluntário) 
 

MATERIAL EMPRESTADO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

                    Equipamento                                  Reagente                                 Vidraria 

DECLARO assumir total responsabilidade por extravio ou danos verificados após o uso, neste caso 

providenciarei reparo ou reposição do item emprestado em prazo de 30 dias a contar da data de devolução, 

podendo prorrogar por igual período desde que efetuado novo Termo. 

Em caso de vidraria ou equipamento, informar o Período de uso _____/_____/______ até   ____/_____/_______ 

Em caso de reagente, informar se haverá devolução 

_________________________________________________ 

AUTORIZADO POR: 

________________________________________________________________________ 

 

Data: ____/_____/______ 

 
 

_________________________                ________________________         ___________________________ 

                  Aluno                                                         CPLQ                                     Professor Responsável 
 

Laboratórios 

IF BAIANO campus Guanambi 

Tel.: (77) 3493-2100, ramal 257 

CEP: 46430-000 – Guanambi/BA 

 

 

 

   


