	1. Identificação:
Pesquisa vinculada:	(       )	TCCI	Professor: _____________________________________________________________
	(       )	TCCII	Aluno:_________________________________________________________________
	(       )	Mestrado	Curso:_________________________________________________________________
	(       ) 	Projeto de Ensino
	(       )	Outro (especificar): ______________________________

	2. EPIs:
Descrição dos EPIs necessários para a atividade:


	

	


3
. Atividades - Etapas
3
a. Etapa
4
a. Etapa
5
a. Etapa
                   9. Rompimentos - idades:
         1. Definição do traço:
                 7. Data desmoldagem e
                 6. Data da atividade:
. Lavar/secar materiais:  
4
                      limpeza CPs:
                             (especificar datas)
___________________
             (data = 24 horas)
            _____ dias:
data =antes da moldagem
)
(
            _____ dias:
5
            _____ dias:
. Separação e pesagem 
         2. Quantidade materiais:
dos materiais:
            _____ dias:
___________________
            _____ dias:
                8. Período de cura úmida:
)
(
data = 1 turno antes da moldagem
          3. Data entrega materiais: 
1
a. Etapa
2
a. Etapa
Definições
Pesquisa
Ensaios de caracterização
Moldagem
Desmoldagem
Ensaios de caracterização

	4. Destino final
4.1 Sobra dos materiais utilizados na pesquisa (destino) :	(        ) Será recolhido pelo aluno              (          ) Doação para o laboratório
	(         ) ______________________________

	Obs: sobras de materiais que exigem destinação com custo a 4.2 Corpos de prova da pesquisa (destino):
	Data de liberação para destino final:      ________/_______/_______ o laboratório devem ser recolhidos pelo aluno
(        ) Será recolhido pelo aluno              (          ) Doação para o laboratório
Data de liberação para destino final:      ________/_______/_______
	(         ) ______________________________
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_______________/____________/____________
Assinatura Professor: _______________________________________________
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