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CADASTRO (N° )
IDENTIFICACAO
Instituigdo: | Departamento:
Professor solicitante:
Telefone: Ramal UFLA: Email:
Aluno Solicitante:
Telefone: Ramal LAB: Email:
DADOS PARA ANALISE

Titulo do Projeto:

Fonte de recursos para aquisi¢cdo dos materiais a serem utilizados nas analises:

Total de amostras (incluindo repeti¢des técnicas/biologicas):

Especificagdo da amostra:

Equipamentos a serem utilizados:
Reserva realizada: NAO () SIM ()

Treinamento: / / Responsavel pelo treinamento

Autorizacdo do técnico responsavel pelo laboratorio:

Reagentes/materiais a serem utilizados:

OBSERVACOES
- O preparo de amostra ¢ de inteira responsabilidade do solicitante, tendo este que obedecer as normas para manuseio
dos aparelhos e equipamentos. As amostras devem ser identificadas com NOME, SOLICITANTE E DATA.
- Para os métodos que utilizem nitrogénio liquido, o solicitante é responsavel pelo CUSTEIO E SOLICITACAO do
mesmo.
- Para inicio das analises, o usuario devera estar com TODOS os materiais de uso comum e reagentes a serem
utilizados.
- O solicitante é responsavel por tratar seus resultados durante a execucdo das analises e devera trazer um CD
VIRGEM NAO REGRAVAVEL para retira-los. Ndo nos responsabilizamos por eventuais perdas de dados no PC
(NIR’s, Real Time e Analise de Imagens).
- As amostras serdo armazenadas no laboratorio por 15 DIAS apds a realizacao das andlises, sendo estas descartadas ao
término desse periodo.
- O treinamento para utilizacdo dos equipamentos ¢ OBRIGATORIO, sendo necessario a marcagio com antecedéncia,
com a técnica responsavel.
- Todos os equipamentos a serem utilizados deverdo ser reservados com antecedéncia de 15 DIAS do inicio das
analises. Sendo de responsabilidade do usudrio atentar para as datas e disponibilidade.

Aceito todas as condi¢des descritas acima.

Professor solicitante Assinatura/Carimbo

Autorizacio do LCPS
Profa. Heloisa Oliveira dos Santos
Tempo de retengao: 5 anos

Ind. Reg: numeracao decrescente.
Local de arquivamento: Laboratério de Sementes



