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Solicitação Para Uso dos Laboratórios de Multimídia

O solicitante obriga-se a:

I. Observar as normas do Regulamento de Laboratórios,  responsabilizando-se por qualquer
dano, devendo informar imediatamente a este Núcleo de TI qualquer ocorrência;

II. Proceder a conservação das dependências, durante o período de utilização, devendo atentar-
se à proibição de consumo de alimentos (sólidos ou líquidos)no ambiente;

III. Assumir  a  inteira  responsabilidade  pela  supervisão  das  atividades,  bem  como  dos
equipamentos,  devendo ficar  responsável  por  todo período em que o laboratório  estiver
sendo  utilizado  e  ao  término,  solicitar  e  acompanhar os  porteiros  no  fechamento  e
desligamento de todo laboratório utilizando os disjuntores dos laboratórios para isso;

IV. Os  usuários  devem  ao  término  das  atividades  entregar  as  dependências  nas  mesmas
condições ou em melhor estado do que no momento de ingresso no espaço. 

V. Preencher esta solicitação completa e corretamente e entregar no Núcleo de Tecnologia da
Informação, que disponibilizará as vias necessárias para autorização de acesso.

Nome Completo: ___________________________________________________________
Matrícula UNB nº: __________________________Tel : (___)________-_________
E-mail: ___________________________________________________________________
Data: _____/_____/_____            Horário: ______h______às ______h_______
Professor responsável: _______________________________________________________

Local
(   ) Lab. Multimídia 1
(   ) Lab. Multimídia 2

Solicitante
(   )Discente
(   )Docente
(   )Outro : ___________________________________________

______________________________________________________________________
Assinatura do Solicitante

           ______________________________________________________________________
Assinatura do Professor

        
______________________________________________________________________

Assinatura Coordenação de Laboratórios


