
Anexo III - Solicitação de Consertos

Nome do solicitante:

Laboratório(s):

Descrição dos equipamentos ou estruturas que necessitam reparo:

Obs: entregar este formulário completamente preenchido e assinado para o(a) técnico(a) laboratorista

Arcos, _______ de ______________________ de _________

Assinatura do solicitante

Regulamento geral para uso dos laboratórios  

IFMG Campus Arcos


