PROTOCOLO DE USO DE EQUIPAMENTOS DO LGPSR (controle interno)
OBS: sujeito a aprovacéo da coordenagéio e/ou técnico
USUARIO RESPONSAVEL:
Nome:
USUARIOS OUTROS E FUNCAO ESPECIFICAR (SE APLICAVEL):
Nome 01:
Nome 02:
Nome 03:
ACOMPANHANTES ESPECIFICAR (SE APLICAVEL):
Nome 01:
Nome 02:
ESPECIFICAGAO DO EQUIPAMENTO/ACESSORIOS/CHECKLIST/LOCAL:
Local:
Equipamento:
Acessorios:
Estado geral (descricdo geral): com defeitos|:| Operacional |:| nao Operacional|:|
Data: /  /
TIPO DE TRASPORTE A SER USADO E CONDIGOES:
Terrestre: []
Aéreo: [
Fluvial: [
FINALIDADE/MOTIVAGAO:
Pesquisa (Titulo):
Projeto (Titulo/Financiador):
Colaboracao:
Compartilhamento:
Treinamento:
Empréstimo:
Tipo: Prestacao de servico |:| contrato |:| termo de cooperacao |:|
Outros (especificar):
PERIODO DE UTILIZACAO PROVAVEL:
Dias: | |
1 Semana: []
2 Semanas: []
Meses: | |
Encaminhamento da solicitagdo: geofisicaufc@gmail.com
DEVOLUGAO DO EQUIPAMENTO/ACESSORIOS/CHECKLIST:
Entregador:
Recebedor:
Equipamento:
Acessorios:
Estado geral (descri¢do geral): com defeitos|:| Operacional |:| nao Operacional |:|
Data: / /]

Assinaturas

Entregador Responsavel Recebedor Responsavel
CPF: CPF:
Telefone: ( ) Telefone: ( )



