

[bookmark: _GoBack] AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO EM HORÁRIO 
ESPECIAL AO CENTRO DE EXPERIMENTAÇÃO 
ANIMAL - CEA “Prof. Dr. Luiz Edmundo de Magalhães” 

         CEA           Lab. de Camundongos 

1. SOLICITANTE:

NOME DO ALUNO:_________________________________________________________________________.

VÍNCULO COM A FHO|Uniararas: ________________________. (Aluno de graduação ou pós-graduação, estagiário externo ou pesquisador visitante).

RA (em caso de aluno): ___________.

2. TÍTULO DO PROJETO:____________________________________________________________________

3. PARECER CEUA:________________________________________________________________________

4. ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA: ________________________________________________________

5. DIAS E PERÍODOS DE ACESSO NA SEMANA: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________.

6. RESPONSÁVEL PELO SOLICITANTE (ORIENTADOR/A):

Nome: ___________________________________________________________________________________

7. PERIODO DA ATIVIDADE:  DE: mês/ano ATÉ: mês/ano
Solicito, por meio deste, a autorização da Pró-reitoria de Pós-graduação e Pesquisa para acesso as dependências do CEA nos períodos e horários acima. Declaramos que temos ciência das normas para utilização das dependências do CEA, bem como das técnicas adequadas para a manipulação dos animais e, em caso de transgressão das mesmas, tenho pleno conhecimento das sanções previstas no Regimento Geral do Centro Universitário.

Período de estadia dos animais ao CEA: de ____/____/________ a ____/____/________.

Data: _____ / _________ / _______


________________________ 				                                __________________________
              Solicitante						                                   Responsável


Deferimento,


Data: _______/ _______ /__________.

___________________________________
Observações:

- Emitir este documento em apenas 01 via.

- O protocolo desse documento e a retirada/devolução das chaves, para acesso ao CEA, poderão ser feitos na Secretaria de PG de 2ª a 6ª f das 7h30 às 18h00 e aos Sábados das 7h30 às 16h00.
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