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Laboratório de Ensaios Biomecânicos 
Requisição para utilização Nº ___/_________
Identificação do requerente
Nome:

Telemóvel: _________________________ E-Mail: 

Identificação da Instituição ou Empresa

Nome: 


Responsável pelo estudo

Nome: 


Objectivo do trabalho

Tese de Doutoramento – Título


Tese de Mestrado – Título

Tese de Mestrado Integrado - Título______________________________________________________
Projeto de investigação – ID


Outro – Qual?


Descrição sumária do estudo a realizar e protocolo

Tipo de amostras: 
Materiais O tipo de material _________________________________________Tecidos O   Híbridas O             
Nº de amostras: ___
Equipamento a utilizar

O - Máquina de testes universais (Shimadzu Autograph Ag-I 5 kN)
O - Termocicladora (Protótipo IPN)
O - Estufa Kendro (Heraeus)
O - Manequim Simulador/Fantoma
O - Máquina de corte por disco (Struers, Accutom-5)
O - Camara de Polimerização (Dentsply)
O - Microscópio Cirúrgico (Leica)
O - Espaço geral do Laboratório
O – Medidor de pH
Nível de independência do utilizador: 

O 1 (dependente)                  O 2 (independente parcial/monitorizado)           O 3(totalmente independente)
Dados para faturação                                                                                          Orçamento nº __________
Nome:


Morada:


NIF: 


Parecer:


Responsável pelo Laboratório _________________________________ Data: ______________________

Responsável pelo Projeto ____________________________________ Data: ______________________
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