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Formulário de cadastramento de usuários do LCHSA
1 - Identificação do aluno

	Nome:
	

	Curso/Programa:
	

	Telefone fixo:
	(   )
	Telefone móvel:
	(    )

	e-mail:
	


2 - Identificação do aluno
	Título do Projeto 
	

	Orientador:
	

	Análises que serão realizadas no lab.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Data de início:
	
	Data de termino:
	


3 - Declaração de responsabilidade

	Eu,_______________________________________________________, declaro para os devidos fins, que fui informado(a) sobre as normas para trabalhar no Laboratório de Controle Higiênico Sanitário de Alimentos da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás. Declaro ainda que tenho conhecimento a respeito das normas básicas de segurança em laboratório de análise microbiológicas de alimentos, incluindo os cuidados no uso de vidrarias,  reagentes, balanças, equipamentos para análise de alimentos, descarte de resíduos, informação de segurança de produtos químicos e biológicos e a utilização de equipamentos de proteção individual e coletiva. 

Goiânia,         de                             de  _______.

Assinatura:__________________________________________________________



	Endereço: Rua 227 Qd 68 s/nº
 Setor Leste Universitário – CAMPUS I. 

CEP: 74.605-080
	PABX: (62) 3209-6270-Ramal 215


 FAX: (62) 3209-6273 
Site: www.fanut.ufg.br
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