
 

Departamento de Geologia  
CTG - Universidade Federal de Pernambuco 

Avenida da Arquitetura s/n, Cidade Universitária 

CEP: 50.740-550, Recife, Pernambuco, Brasil 
E-mails: lab.neglabise.2011@gmail.com 

Telefones: 55-81-2126-8243, 55-81-2126-8242 

  

RREEQQUUIISSIIÇÇÃÃOO  DDEE  AANNÁÁLLIISSEESS  

LLAABBIISSEE  ––  DDeeppaarrttaammeennttoo  ddee  GGeeoollooggiiaa  ––  UUFFPPEE  

 

(     ) DUAL INLET                    (     ) GASBENCH                     (     ) COSTHEH 

  

CAMPO EXCLUSIVO DO LLAABBIISSEE 

1. SOLICITAÇÃO Nº._________________________                                 DATA: _____________ 

 

CAMPO DO SOLICITANTE 

2. Nome do requisitante: ____________________________________________________________________ 

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

Docente (   )                   Aluno de Graduação (   )                            Aluno Pós-Graduação (   ) 

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: ________* (Item obrigatório) 

7. Tipo de rocha ou material: ________________________________________________________________ 

8. Isótopos a serem analisados: _______________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

10. Assinatura do interessado: _______________________________________________________________ 

11. Assinatura do Prof. Orientador: ___________________________________________________________ 

 

CAMPO EXCLUSIVO DO  LLAABBIISSEE 

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

OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

13. AMOSTRAS RECEBIDAS EM: ______________________ 

14. RESULTADOS ENTREGUES EM: _____________ RESPONSÁVEL: __________________________ 

AUTORIZADO POR: ____________________________ ASS.: _________________________________ 


