
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense - Câmpus Luzerna

AUTORIZAÇÃO PARA ALOCAÇÃO DE MATERIAIS

Eu, _____________________________, coordenador do laboratório _______________________ autori-
zo a alocação dos materiais descritos abaixo no laboratório ao qual sou responsável com permanência até
a data ______________.

LISTA DE MATERIAIS

Quantidade Descrição do Item
Patrimônio
(se houver)

Visto do Co-
ordenador

__________________________________
Assinatura do Coordenador do Laboratório

Rua Vigário Frei João, 550
 Luzerna/SC – CEP: 89.609-000

(49) 3523.4300



Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense Câmpus Luzerna

AUTORIZAÇÃO PARA USO DOS LABORATÓRIOS

Nome: Curso:

Categoria: (  )Bolsista  (  )Estagiário  (  )Monitor  (  )Servidor  (  )Outro ____________

Atividade:

Data(s):

Horário de entrada: Horário de saída:

Laboratório:

Responsável:

Observações:

__________________________________________
Assinatura do Coordenador do Laboratório

Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense Câmpus Luzerna

AUTORIZAÇÃO PARA USO DOS LABORATÓRIOS
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