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Goiânia, ____ de __________ de ______


AUTORIZAÇÃO



Eu, Prof (a). _____________________________________, autorizo o aluno: ___________________________________ com vinculo no programa de pós-graduação: _________________________________ e com RG:  ____________________, a realizarem ensaios no Laboratório de Geotecnia, no presente semestre letivo, sendo que os mesmos estão cientes e deverão cumprir as normas que regem a utilização do Laboratório de Geotecnia.



Assinatura: _______________________________________________
Prof (a).
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