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EXPERIMENTOS DESACOMPANHADOS 

 
Nome completo do executor do experimento: ________________________________________ 

Telefones de contato: _____________________E-mail: ________________________________ 

Categoria: _______________  Responsável/Orientador: ________________________________ 

Laboratório: __________________________________ 

Data/Horário: Início do Exp.: ____________________ Final do Exp.: ____________________ 

 

Características dos reagentes e/ou do experimento: 

 

 

 

Providências a serem tomadas em casos de irregularidades ou acidentes: 

 

 

 

 


