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_________________________________________________________________________ 
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Nome:  

Orientador: 

Laboratório de Origem: 

 

Equipamentos/estrutura/materiais a serem utilizados: 

 

 

Quantidade de análises/amostras: 

 

 

Período de execução pretendido*:  Início: ____/_____/_____ Término: ____/_____/_____ 

 

Treinamento**:  

Equipamento:____________________________Data:___________ Resp.  LBmat:_______________ 

Equipamento:____________________________Data:___________ Resp.  LBmat:_______________ 

Equipamento:____________________________Data:___________ Resp.  LBmat:_______________ 

Equipamento:____________________________Data:___________ Resp.  LBmat:_______________ 

* O agendamento dos equipamentos e atividades devem ser feitos semanalmente junto aos doutorandos/responsáveis 

supervisores e/ou docentes do LBMat que possuem uma ficha para agendamento de cada equipamento do laboratório. 

** O discente deve ter recebido treinamento no equipamento que será utilizado. O treinamento poderá ser feito mediante 

agendamento pessoalmente ou pelo email laboratoriolbmat@gmail.com. 

 
Assinaturas: 
 
Orientador do discente: _____________________________________ Data: ___/___/___ 
 
Discente: ________________________________________________ Data: ___/___/___ 
 
Docente do LBMat:_________________________________________ Data: ___/___/___ 
 
 
Observações Importantes: 
 

1. O discente/pesquisador, quando for desenvolver suas atividades de pesquisa no LBMat, deve 
estar trajando jaleco, calça, sapato fechado, óculos de segurança quando necessário e outros itens 
relativos a normas de segurança de laboratório; 

2. É de responsabilidade do laboratório de origem que o discente traga consigo o material de 
consumo (vidraria, reagentes, consumíveis em geral) que necessitar para o desenvolvimento de 
seu trabalho. Caso seja necessário algum item do LBMat, para fins de controle de estoque, favor 
indicar no campo “Equipamentos/estrutura/materiais a serem utilizados” do formulário; 

mailto:laboratoriolbmat@gmail.com


 
 

FORMULÁRIO PARA UTILIZAÇÃO DO LBMAT 

 

_________________________________________________________________________ 
Av. Murilo Dantas, 300, Prédio do ITP – Farolândia – CEP: 49032-490 
Tel/Fax: (79) 3218-2190 – e-mail: itp@itp.org.br – Aracaju – Sergipe – Brasil 

www.itp.org.br 
 

3. Este formulário deve ser entregue devidamente assinado pelo orientador e por um docente do 
LBMat aos doutorandos/responsáveis supervisores que encaminharão o discente/pesquisador 
dentro do laboratório; 

4. O discente deve observar as instruções técnicas para utilização dos equipamentos que estão de 
posse dos pesquisadores do LBMat; 

5. Usuários externos ao ITP devem enviar primeiramente um e-mail aos docentes do LBMat 
solicitando a utilização dos equipamentos. 

 

Para uso do LBmat 

 

 

 

 
 


