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FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO DE CQB
(CANCELAMENTO DE CADASTRAMENTO DE LABORATÓRIO/ ÁREA DE PESQUISA)
Técnico Principal (professor/ pesquisador responsável pelo laboratório/ área de pesquisa)
	Nome: 

	Nome do Laboratório: 

	Departamento: 

	CPF: 

	E-mail: 
	Telefone: 
	Fax: 



Localização da Área
	Endereço: 
Bloco/ Andar: 
Nº da Sala: 
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Resumo dos projetos de pesquisa que foram desenvolvidos com OGM e seus derivados constando os objetivos, a relação dos organismos manipulados geneticamente e informações referentes aos genes manipulados, incluindo resumo dos resultados mais relevantes obtidos e referenciar, quando houver, publicações e pedidos de patentes.
Assinatura do Técnico Principal:___________________________________Data:____/____/_____
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