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1. Docente responsável: _______________________________________________________

2. Curso:  __________________________________________________________________ 

3. Conteúdo do curso: _________________________________________________________

4. Materiais e manequins solicitados para a atividade:

	Data
(Dia/mês)
	Especificação dos Materiais e Manequins ou Número do Protocolo de Experimento
	Quantidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Número de salas: ____Uso de Datashow (   )Sim (   ) Não. Uso de sistema de som (  ) Sim (   ) Não.
6. Infraestrutura: (   ) Sala de Aula   (   ) Consultório   (   ) Sala de Habilidades  
7. Número de participantes: ____
8. Caracterização do cenário (   )Sim (   ) Não.
 9.1. Descrição do cenário: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente que esta solicitação deve ser feita com prazo de uma semana antes da atividade, e que o LHPSR tem 02 dias úteis para o deferimento.

         
Assinatura do Docente:___________________________ Data da solicitação: Data ___/____/______                                
       
                                                                    
Ass. do funcionário do LHPSR:_________________ Data ____/____/_____ 	   Deferido     	    Indeferido

                       
Gestor do Laboratório LHPSR: ___________________________________________________	      Ciente
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