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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ACESSO PARA DIAS NÃO ÚTEIS

	INFORMAÇÕES DO(S) ALUNO(S):

	Nome(s):



	RG:                                                                     CPF: 

	Mestrado (  )   Doutorado (  )

	Local (ex: Prédio, salas, laboratórios):



	Datas solicitadas:



	Hora de entrada:                                               Hora de Saída:




	MOTIVO DO ACESSO:

	


Observações:

Formulário de autorização de acesso exclusivo para alunos de MESTRADO e DOUTORADO do PPgCF. Os alunos de graduação deverão procurar os respectivos Departamentos que estão vinculados;
Este formulário deverá ser enviado em word exclusivamente para o e-mail pgfar@ccs.ufrn.br;
Para acesso nos sábados e/ou domingos é preferível que nos envie até a quinta-feira, não sendo aceitos pedidos após o meio dia da sexta-feira, em razão de não termos tempo hábil para preparar o documento e assinatura do coordenador;

Para pedidos de autorizações de acesso nos feriados, nos enviar com 24 horas de antecedência da data pretendida.
Rua Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Faculdade de Farmácia, 2º andar – Petrópolis   Natal-RN  CEP 59012-570

Fone: 84 3342-9824 / 3342-9836        Celular: 84 99193-6161          e-mail: pgfar@ccs.ufrn.br
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