
 
Departamento de Eletroeletrônica 

CEFET/MG – Unidade Leopoldina 

Solicitação de Atividade - Técnico de Laboratório Eletrotécnica 

Solicitante:  

 

Data:  

 

 

Solicito a execução da(s) atividade(s) abaixo descrita(s): 

Item Descrição da Atividade 
Equipamentos necessários à 

execução da atividade 
Laboratório 

Data esperada 

para o término 

01 

 

 

 

 

 

 

02 

 

 

 

 

 

 

03 

 

 

 

 

 

 

04 

 

 

 

 

 

 

 

Observações gerais 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Solicitante 

 


