Universidade Federal Fluminense
Instituto Biomédico
Laboratório Multiusuário de Microscopia e Fotodocumentação

[bookmark: _GoBack]Formulário de cadastramento de usuários do Microscópio Leica DM2500.

	Nome:
	



	Nível:
	(  ) Iniciação científica     (   ) Mestrado       (   ) Doutorado     

	Laboratório:
	



	Orientador:
	



	Projeto


	

	Telefone para contato:
	



	e-mail:
	



	Período requisitado:
	





Declaro estar ciente do Regimento e das Regras de Utilização do Microscópio Leica DM2500.


Local e data:

-----------------------------------------------------------------------------
Assinatura do aluno

-----------------------------------------------------------------------------
Assinatura do orientador
