CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

DEPARTAMENTO DE QUIMICA - COORDENAGAO DE LABORATORIOS
CEFET-MG

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AULAS PRATICAS

Favor enviar o pedido para o e-mail: dequi-lab@cefetmg.br com 7 dias de antecedéncia para providenciarmos o material solicitado.
Pedido sujeito a aprovagao.

Professor Solicitante:

Telefone: Email Institucional:
Curso: ] Disciplina: Laboratorio:
Subturma 1 Subturma 2 | Subturma 3 Subturma 4
Data: - Data: Data: Data:
Horario: - Horario: Hordrio: | Hordrio:
N© de subgrupos: | NO de subgrupos: | NO de subgrupos: NO de subgrupos: !

Descrigao breve da atividade:

MATERIAL NECESSARIO

VIDRARIAS, EQUIPAMENTOS E OUTROS REAGENTES E SOLUGOES

Quantidade/ Descricao Quantidade/ Descricao

DESCRICAO DO PREPARO DE SOLUCAO* E OUTRAS OBSERVACOES

*Caso alguma das solugdes solicitadas exija algum preparo além da diluicao ou solubilizacdo do reagente em meio aquoso, ou envolva
alguma condicao especial, favor descrever detalhadamente o modo de preparo a ser sequido.

Belo Horizonte, de de
Contatos da Equipe de Laboratorios: E-mail: dequi-lab@cefetmg.br ,Telefone e Whatsapp: (31)3319-7137 ()


mailto:dequi-lab@cefetmg.br
https://wa.me/553133197137
https://wa.me/553133197137

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de lista 4: [409]
	Caixa de texto 6: 
	Campo num#C3#A9rico 1: 
	Campo num#C3#A9rico 1_2: 
	Campo num#C3#A9rico 1_3: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Campo num#C3#A9rico 1_4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de lista 1: [Téc. Química Integrado]
	Caixa de texto 3: 
	Campo de data 1: 
	Campo de data 1_2: 
	Campo de data 1_3: 
	Campo de data 1_4: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 6_3: 
	Caixa de texto 6_4: 


