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Formulário para uso do Laboratório de Biologia Molecular


( ) IC   ( )TCC  ( ) Mestrado  ( )Doutorado   ( ) Pós-doutorado



Nome do Aluno (a): 					    		Celular:
Email:
Laboratório vinculado:							Ramal:
Orientador do aluno(a):
Programa de Pós-graduação vinculado:


Título do trabalho:


Material biológico da pesquisa:


Técnicas a serem utilizadas no laboratório:






Equipamentos a serem utilizados:





Cronograma de trabalho no laboratório:

Início:                                      Término
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


Data da entrega da requisição:___/___/______

Assinatura do aluno:

Assinatura do orientador: 

TERMO DE CIÊNCIA



	Eu,___________________________________________________, pertencente ao projeto com parecer CEP/CEUA N°________, estou ciente de que devo estar em dia com minhas responsabilidades envolvendo o Laboratório de Pesquisa em Biologia Molecular (LBM), leia-se:
1) Respeitar as normas de utilização de áreas exclusivas para cada material, bem como de pipetas e equipamentos das mesmas; 
2) Respeitar os horários de reserva de utilização de equipamentos e áreas para procedimento de minhas atividades;
3) Ser responsável pela organização e compra de meus insumos;
4) Ter total responsabilidade pelas técnicas realizadas;
5) Utilizar EPIs e seguir as boas Práticas de Laboratório;
6) Após a defesa da tese/dissertação, providenciar o destino final dos materiais biológicos e reagentes utilizados no LBM: doação ao laboratório ou descarte.

Sem nada mais a constar,




		______________________________________________
				    Assinatura do aluno
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