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FORMULARIO DE RESERVA DA CENTRIFUGA REFRIGERADA

Nome do Usuario:

Laboratorio/Setor:

Ramal:

Data da Reserva: / /

Tipo de Rotor:

Horario:

Velocidade (rpm):

Tempo de Centrifugacao (min):

Temperatura (°C):

Descricdo da Amostra:

Responséavel pela reserva:

Assinatura:

Campus Cacador
Rua Victor Baptista Adami, 800 | Centro | 82.500-199
Cacador-5C | 49 3561.6200 | www.uniarp.edu.br

Data: / /

Campus Fraiburgo
Rua Carlos Maister, 411 | Centro | 82.580-000
Fraiburgo-SC | 49 3246.3334 | www.uniarp.edu.br



