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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia

Fundação Centro Universitário Estadual da Zona Oeste

 LABORATÓRIOS DIDÁTICOS

FORMULÁRIO PARA AGENDAMENTO DE AULAS EXPERIMENTAIS 
	Nome do Docente: 
	Nº do Agendamento:
	
	
	

	Email:
	
	
	

	Disciplina:
	
	
	

	Curso:
	Unidade Universitária:
	
	
	

	Título da Aula Experimental:
	
	
	

	Data:  ______ / ______ / ______
	Horário:   _______ : _______   às   _______ : _______
	
	
	

	LABORATÓRIOS
	
	
	

	(    )  Metalurgia
	(    ) Química  Analítica         
	(   ) Biotecnologia
	
	
	

	(    )  Microscopia
	(    ) Química Geral/Orgânica
	(    ) Física
	
	
	

	(    )  Polímeros
	(    ) Farmacotécnica
	(    ) Controle  de Qualidade e Análises Clinicas
	
	
	

	(..)
	(    )  Biologia
	(    )  Usinagem
	
	
	

	(    ) Com presença do Técnico ou Laboratorista durante a aula

(    ) Sem  presença do Técnico ou Laboratorista durante a aula
	
	
	

	Observação : (Necessário anexar o roteiro da aula experimental)
	
	
	

	Número Total de Alunos:
	Número de grupos a serem formados:
	
	
	

	Reagentes
	Quantidade
	Equipamentos / Vidrarias
	Quantidade
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	___________________________________                                    ___________________________________                                                          
    Assinatura do Técnico/Laboratorista                                           Antonio Marcos Dias de Oliveira
                                                                                                                        Matrícula: 500098-9
                                                                                                                  Coor. de Laboratórios Didáticos


	

	OBSERVAÇÃO: O agendamento dos laboratórios didáticos poderá ser suspenso quando houver falta de condições mínimas para execução de aulas experimentais, tais como: falta de água, energia elétrica e mau funcionamento dos aparelhos de ar condicionado, até que o problema seja solucionado. Um novo agendamento deverá ser feito.

                    ENCAMINHAR ESTE FORMULÁRIO PARA marcacaodeaulas@uezo.rj.gov.br
	
	
	


PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
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