[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENGENHARIA INDUSTRIAL METALÚRGICA DE VOLTA REDONDA
LABORATÓRIO / SALA:   <Nome da Sala>                           – <N° da sala>                  
Controle de Acesso
	AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE LABORATÓRIO/SALA


	PROFESSOR RESPONSÁVEL: <Nome do responsável>                           


	TÉCNICO RESPONSÁVEL: <Nome do técnico>                           


	ACADÊMICO RESPONSÁVEL: < Se Houver >


	ACADÊMICOS / USUÁRIOS AUTORIZADOS:
1. <Acadêmico/Usuário Autorizado1>

2. < Acadêmico/Usuário Autorizado2>

3. < Acadêmico/Usuário Autorizado3>

4. < Acadêmico/Usuário Autorizado4>

5. < Acadêmico/Usuário Autorizado5>

6. < Acadêmico/Usuário Autorizado6>




	AUTORIZADO POR:

 <Nome do responsável>                           



