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ANEXO 1 
SOLICITAÇÃO DE SAÍDA DE MATERIAIS DO CAMPUS 

Brasília, ____ de _______ de _____. 

De: 

Professor(a):_______________________________________________ Matrícula: ___________________ 

Universidade de Brasília – Campus Ceilândia 

Para: 

Professor(a):_______________________________________________ Matrícula: ___________________ 

Gestor dos Laboratórios de Fisioterapia da Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília. 

Contato:----------------------------------------  e-mail------------------------------------------------------------------------------- 

 

Prezado (a) Professor (a), 

 

Estando ciente das minhas responsabilidades, venho solicitar autorização de empréstimo dos 

equipamentos do Laboratório de Fisioterapia abaixo relacionados para utilização no período de 

___/___/___ a ___/___/___ em atividade externa à Faculdade de Ceilândia – UnB.  

Emprestado para: 

Data da retirada ___/___/___                         Data da devolução (preenchido pelo técnico) ___/___/___ 

(           ) EMPRÉSTIMO ESPECIAL (DEVOLUÇÃO EM 48 HORAS) 

(    ) EMPRÉSTIMO AUTORIZADO NA ___REUNIÃO DE COLEGIADO DO CURSO DE FISIOTERAPIA 

(DEVOLUÇÃO EM 30 DIAS) 

RECEBIDO EM__/___/__ POR (assinatura):----------------------------------------------------------------  

 

EQUIPAMENTOS/DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

  

  

  

  

 

_______________________________________          _______________________________________ 

         Professor solicitante/Carimbo                                   Professor gestor dos laboratórios/Carimbo   

_______________________________________           

Agente patrimonial/Carimbo 


