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SOLICITAÇÃO DE ADICIONAL DE RAIOS-X OU SUBSTÂNCIAS RADIOATIVAS

NOME: __________________________________________________________________
SIAPE: ________________________ CARGO: __________________________________
LOTAÇÃO: ______________________________________
TELEFONE: _____________________ EMAIL: _________________________________
(   ) RAIOS-X                            (   ) SUBSTÂNCIAS RADIOATIVAS
*D-Diariamente, S-Semanalmente, M-Mensalmente
DECLARAÇÃO DO SERVIDOR
	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ENVOLVENDO EXPOSIÇÃO
	LOCAL OU SETOR ONDE DESENVOLVE AS ATIVIDADES
	PERIODICIDADE DAS ATIVIDADES*

	
	
	QUANTIDADE DE HORAS
	FREQUÊNCIA
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	Data:       /       /  
	Assinatura do(a) requerente:


	As informações acima são verdadeiras:    /    /   ___________________________________
Chefe imeadiato
	De acordo, Centro/Unidade/Depto.   ________________________________
Diretor


OBSERVAÇÕES:  
1. As informações acima são de responsabilidade do requerente, devendo ser validadas pela Chefia Imediata e Diretor, como co-responsávels, de acordo com a Resolução n° 03/90 do Conselho Universitário, art. 14.
2. Professores e demais pesquisadores deverão anexar cópias dos projetos de pesquisa em andamento, bem como dados referentes ao registro desses projetos na UFPE.
COMISSÃO DE RAIOS-XE SUBSTÂNCIAS RADIOATIVAS-CORAX
AV. PROF.MORAES REGO, 1235. BALAN 343. RETORIA DA UFPE CID. UNIVERSITÁRIA. CEP.50670-920.
FONE: 2126-8003.
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