DOCUMENTO PARA PERMISSÃO DE USO DO LABORATÓRIO MORFOFUNCIONAL

A Diretoria de 2020 da Liga Acadêmica de (____________) vem por meio deste, pedir permissão para o uso do laboratório morfofuncional da Faculdade Ceres, para suas aulas práticas. As aulas terão supervisão e orientação do professor (_____________).
As datas para as aulas práticas ainda serão definidas entre a orientadora e os membros diretivos e efetivos, mas serão avisadas com antecedência para a Coordenadora dos laboratórios, Dra. Carla Patrícia Carlos.
As aulas terão duração de (___) , com início ás (___) e término ás (___) nas (___)-feiras.






____________________________________
Dra. Carla Patrícia Carlos
Coordenadora dos laboratórios morfofuncionais da FACERES
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