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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
ESCOLA DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS DE LAVRAS – ESAL 
AUTORIZAÇÃO

Autorizo o(a) discente __________________________________________________, matriculado regularmente no Programa de Pós-graduação em ______________________________, da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob o número de matrícula nº_______________________ a utilizar o (a) Laboratório (Planta Piloto, etc) ________________________________________, no período de ____________a ____________,  para realizar suas  atividades de pesquisa de dissertação/tese.
O(a) discente se compromete a seguir todas as orientações do Comitê da UFLA para enfrentamento ao COVID-19, e a seguir rigorosamente o Plano de Contingência,  tirando qualquer responsabilidade do responsável , que se encontra em trabalho remoto e que se incumbirá de  dar  o suporte necessário para funcionamento das atividades rotineiras.
E por ser verdade, firmo a presente.

Lavras, _______________ / 2020.
_______________________________________

(NOME DO RESPONSÁVEL PELO LABORATÓRIO, PLANTA PILOTO etc.)
(NOME DO LABORATÓRIO, PLANTA PILOTO etc.)

Ciente: 
_________________________________

(NOME POR EXTENSO DO DISCENTE)
