ANEXO 3

A U T O R I Z A Ç Ã O



Autorizo o aluno __________________________________________________,

do Curso de Ciências Biológicas da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, USP, a utilizar as dependências do Departamento de _______________________________________ da Instituição _________________________

__________________________________________ para desenvolver seu "Trabalho de Conclusão de Curso" (código 5920288), durante o período de _____/_____/________ a _____/_____/________, sob orientação do(a) Professor(a) __________________________________________________ .





Ribeirão Preto, ______ de _________________ de ________





___________________________________________________





Assinatura e carimbo do Responsável pelo Laboratório





___________________________________________________





Assinatura e carimbo do Chefe do Departamento
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