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PLANO DE TRABALHO PARA USO DO LABORATORIO DE FÍSICO-QUÍMICA
Identificação do usuário e responsável

	Aluno: 
	
	RA: 

	e-mail: 
	
	Tel.: 

	Orientador: 
	
	Matrícula: 

	e-mail: 
	
	Tel.: 

	Título do trabalho
	

	Resumo do trabalho
	


Natureza do trabalho

	(   ) TGI
	(    ) IC
	(   )Bolsa trabalho
	(    )Mestrado
	(     ) Doutorado
	(     )Extensão
	(     )Outros: 

	Origem do recurso: 

	Vigência (duração do projeto): 


Demais alunos envolvidos no projeto:

	Nome:
	RA
	Vínculo:

	e-mail:
	Tel.:
	OBS:


Detalhamento da Parte Experimental

Amostras 
	Tipo: 
	Quantidade: 
	Volume (refrigeração): 


Ensaios

	Análise / Ensaio / Parâmetros
	Referência | Técnica | Metodologia nº

(EPA, CETESB, SMEWW)
	Frequência de realização
(semanal, quinzenal, mensal)

	· 
	
	


Equipamentos e materiais
	
	
	

	
	
	


Reagentes

	Reagente
	Controlado
	Órgão*

	
	  Sim   Não
	

	
	  Sim   Não
	

	
	 Sim   Não
	


*  1. Polícia Civil e Exército Brasileiro
  2. Polícia Civil 
 3. Polícia Civil e Polícia Federal
              Relação de Produtos Controlados: http://www.dga.unicamp.br/Conteudos/Documentos/Relacao_de_Produtos_Quimicos_Controlados.pdf
Programação do Uso do Laboratório

	Dia da semana
	Período (Manhã/Tarde/Noite)
	Análises
	Equipamentos
	Nome do usuário

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uso aos finais de semanas e feriados
	 (    ) Sim             (    ) Não
	Obs.: É necessária autorização específica neste caso.

	Autorização para finais de semana


Coleta

	Local:
	

	Transporte

 Oficial (KOMBI)
	 Próprio
	 Não se aplica
	 Outros – Especifique _________________________

	Acompanhamento de responsável
	Sim
	 Não

	Equipamentos para a coleta
 Não               Sim
	Especifique:
	


Resíduos Gerados

	Resíduo
	Destino

	
	


IMPORTANTE: Favor retornar o formulário preenchido, via e-mail no endereço labfisq@ft.unicamp.br, para conferencia das informações. Só então, após a resposta da equipe do laboratório o formulário deverá ser impresso e as assinaturas de todos os alunos e do orientador colhidas.
Informações de relevância médica devem ser informadas pessoalmente aos tecnólogos.
Declaro estar ciente das Normas de segurança e utilização do laboratório de Físico-química.
	Orientador
	
	Aluno

	
	
	


DE ACORDO

	Coordenador do Laboratório


Data: ____/____/_____
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