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CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

ENGENHARIA MECATRÔNICA – CAMPUS V – DIVINÓPOLIS
Solicitações de Autorização de Acesso aos Laboratórios do DEMDV
Prezado Chefe de Departamento,


Solicito que seja autorizado o acesso aos laboratórios ________________________________________ do DEMDV para os alunos citados abaixo, na data de _______________________, com início as ______ e término as ______. Estes alunos cursam a disciplina _____________________________, do curso ___________________________________________ e realizarão as atividades de ______________________________________________. Abaixo, constam os nomes completos e n° de identidade dos alunos.
	Nome Completo do Aluno
	N° Identidade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nome Completo do Professor:___________________________________

Assinatura do Professor:_______________________________________

________________________________________________________________________

Autorização da Chefia Imediata.
