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AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA
A Direção do Instituto de Química da UFRJ, a pedido do (a) professor (a)________________ autoriza a/o Sr/Sra  __________________ servidor (ou funcionário da empresa _____________________) da __________ da UFRJ, SIAPE (ou documento de identificação) _____________________, a sair das dependências do Instituto de Química da UFRJ com seguintes itens, na presente data:
1.
2.

3.

Rio de Janeiro, ____ de ____________ de 20___.
______________________________

Diretor / Vice-diretora do IQ/UFRJ 
Av. Athos da Silveira Ramos, 149 – Prédio do Centro de Tecnologia, Bloco A, 7º Andar - Cidade Universitária

Rio de Janeiro – RJ - CEP 21.941.909 – Tel. 3938 7001.
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