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FORMULÁRIO DE REGISTRO PARA USUÁRIO EXTERNO AO LABAInt
DATA do REGISTRO(*): _____________
	Dados do Orientador

	Nome
	

	Departamento/Disciplina
	

	E-mail
	

	Telefone/Ramal
	


	Dados do Estudante

	Nome
	

	(   ) Iniciação científica   (   ) Mestrado   (   ) Doutorado   (   ) pós doutorado

	Telefone/Ramal
	

	E-mail
	

	Celular
	


	Dados do Projeto

	Título
	

	Período de execução
	


	Dados sobre o equipamento do LABAInt

	Equipamento
	Prof. do LABAInt responsável pelo equipamento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Docente do LABAint é colaborador no projeto?    SIM (      )        Não    (      ).  
Especificar o docente, caso a resposta seja sim. ________________________________________________________
Ass.__________________________      Ass. __________________________    Ass.______________________________

                    Usuário (discente)                                               Orientador                                   Prof. Responsável do LABAint

(*) O registro vence no final de cada período (semestre). De modo que há necessidade de um novo registro no semestre subsequente, caso seja de interesse do usuário.
