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LLFFRRXX  ––  NNEEGG  LLAABBIISSEE  ––  DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO  DDEE  GGEEOOLLOOGGIIAA  ––  UUFFPPEE  

 

CAMPO EXCLUSIVO DO /LLFRX  

1. SOLICITAÇÃO Nº.________________________                                 DATA: _____________ 

 

CAMPO DO SOLICITANTE 

2. Nome do requisitante: ____________________________________________________________________ 

3. Vinculação: DGEO (   )         DMINAS (   )               Outros (   ) ______________________ 

 Docente (   )               Aluno de graduação (   )                                          Aluno pós (   ) 

 Outra instituição: (qual?) _________________________ Telefone contato: ___________________ 

 Endereço eletrônico:_______________________________________________________________________ 

4. Se aluno, indique o orientador: _____________________________________________________________ 

5. Nome do projeto: _______________________________________________________________________ 

                               Mestrado: (   )                             Doutorado: (   )                             Outros: (   ) 

6. Número de amostras a serem analisadas: ________ 

7. Tipo de rocha ou material: ________________________________________________________________ 

8. Elementos a serem analisados: 

    Maiores: ______________________________________________________________________________ 

    Menores: ______________________________________________________________________________ 

9: Relação das amostras (usar o verso do formulário se necessário): __________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

10. Assinatura do interessado: _______________________________________________________________ 

11. Assinatura do Prof. Orientador: ___________________________________________________________ 

12. Devolução de amostras:     Sim (     )         Não (     ) 

 

CAMPO EXCLUSIVO DO  //LLLLFFRRXX  

13. APROVAÇÃO:              SIM (   )            NÃO (   )       PARCIAL (   )         DATA: __________ 

OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

14. AMOSTRAS RECEBIDAS EM: ____________ PASTILHAS PRONTAS EM: ____________________ 

RESULTADOS ENTREGUES EM: _____________ RESPONSÁVEL: _____________________________ 

AUTORIZADO POR: ____________________________ASS.: ____________________________________ 


