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 ANEXO A  - SOLICITAÇÃO INDIVIDUAL PARA USO DO LABORATÓRIO DE DESENHO TÉCNICO 

DO CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO 
(   ) 1ª via acadêmico     (   ) 2ª via Coordenação 
NOME REQUERENTE : ____________________________________________________________ 
MATRÍCULA:_____________________________________________________________________ 
EMAIL: __________________________________________________ 
TELEFONE CEL (___) ___________ - _____________ 
ALUNO CURSANTE DA DISCIPLINA DE: _____________________________________________ 
Pelo presente termo, Eu _____________________________________________________ (nome do 
acadêmico), acadêmico de matricula nº _____________________________declaro cumprir fielmente 
as regras do presente regimento, e me responsabilizarei pelo uso da sala, no dia: ___/___/____ das 
___:___hs até as ___:___hs. 
Declaro ter ciência de que caso seja identificado uso inadequado, desvios de uso, ou ter ciência 
de colegas utilizando o laboratório sem autorização serei corresponsável pelos usos indevidos.  
Declaro ter ciência de que a Coordenação poderá empreender fiscalização do uso regular ao 
laboratório para verificar o cumprimento dos termos aqui circunstanciados.  
Declaro ter ciência que o uso inadequado em descumprimento do Regulamento irá interpor 
proibição de uso do mesmo para mim, fora do período de uso para aula/classe.  
Declaro, ainda, ter ciência que este requerimento só tem validade mediante autorização de 
técnico/coordenador ministrante do Curso de Arquitetura e Urbanismo, constante neste formulário para 
devido controle e agendamento de uso da sala e encaminhado à Coordenação do Curso de Arquitetura 
para tal controle.   
Declaro, por fim, ter ciência que a mudança de agendamento deste formulário deverá ser novamente 
autorizada.  

____________________________________________ 
(Assinatura Requerente) 

Data ________/_______/________ 
Autorizado por: ________________________________ SIAPE : _______________ 
Data ________/_______/________ 


