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AUTORIZACAO
REFERENCIA:
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Atividades a serem desenvolvidas:

Local: Bloco D-90 - Sala/Laboratoério:
Periodo: de [ ] a [

Horario(s):

Professor Responsavel:

Maringa, de de

Assinatura do Prof. Responsével Assinatura e @arida Chefia

ATENGAO - PARA TER VALIDADE, ESTE DOCUMENTO DEVERASER ENTRGUE NA SECRETARIA DO
DEQ — BLOCO D-90 SALA 122, NO HORARIO DE EXPEDIENTEonforme abaixo:
1. ASSINADO PELO PROFESSOR RESPONSAVEL;
2. DATADO, ASSINADO PELO ACADEMICO.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA: seg. a sedas 07h40min as 11h40min e das 13h30min as
17h30min.



