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PRO-REITORIA DE ENSINO

DIRETORIA DE EXTENSÃO E APOIO COMUNITÁRIO
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Solicitação de Espaços
Coordenação de Eventos
	· A liberação do espaço esta sujeita à disponibilidade dos espaços e será realizada mediante autorização da coordenação de eventos e/ou diretoria de extensão e/ou pró-reitoria de ensino.
· As solicitações deverão ser entregues com a antecedência máxima de 7  DIAS ÚTEIS. 

· Não será aceito pedido de materiais e estrutura para os auditórios em solicitações fora do prazo.
· Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos principalmente informações para contato.


	1. Nome do Evento




2.Tipo do Evento 
Palestra (   )   Congresso (   )   Curso (   )  Semana acadêmica (    )    Aula especial (    )  Exposição (      )

Reunião (   )   Evento Esportivo (     )   Work Shop (     )    
	3. Curso Responsável ou Setor e/ou Empresa



	3. Objetivo/ Justificativa



	4. Local/Período/Horário

(      )   Auditório Dona Etelvina   - Bloco 07  (420 lugares)       (     )   Hall de entrada - Bloco 7
(      )   Auditório Joaquim Lauer  - Bloco 06  (280 lugares)       (     )  Hall cantina - Bloco 7
(      )   Auditório de Odontologia  - Bloco 06  (70 lugares)        (      )  Praça do conhecimento
(      )   Hall do bloco 8                                                               (      )  Outros ______________________________                             
(      )   Pátio em frente a cantina do Kiko – Bloco 06                 _________________________________________                                           
                                                                                                  __________________________________________

 Datas (dia/mês/ano)
Horários (início e término)



	6. Público- Alvo (Especificar o total previsto):

                                                                                                                                Total: _________________

     


	7. SERVIÇOS NECESSÁRIOS

	( Multimídia
(Microfone (quantidade:_______)

(Mesa Secretaria (quantidade:_____/Cadeiras:____)

(Mesa  de autoridades ( quantidade    ____)

(Mesa para Coffe Break (qtde. _____)
(Carteiras (qtde._____)

( Água para Palestrante (qtde._______)
	( Hino Nacional 
( Cerimonial

(Bandeiras (quais______________________)
( Outros: especificar: ______________________________________
______________________________________

______________________________________


	8. Descrição de montagem e necessidades específicas

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	8. Responsáveis / Organizadores (Nomes e telefones e e-mail para retorno)
1.  ________________________________________________        Fone (    ) ___________________________
2.  ________________________________________________        Fone (    ) ___________________________
3.  ________________________________________________        Fone (    ) ___________________________




	PARECER 1 (coordenador de área ou curso)
Descrição:__________________________________________________________________________________ 

Data: _____/_____/_____                                              Assinatura:____________________________________

                                                                                                                    Diretor e/ou coordenador



	PARECER 2 (Área restrita a coordenação de eventos) 

Descrição:_________________________________________________________________________________ 

( Deferido                                           Pendente                                                ( Indeferido                                 

Data: _____/_____/_____                                              Assinatura:____________________________________

                                                                                 Coordenadora de Eventos




	PARECER 3 (Área restrita a Diretoria de Extensão e Apoio Comunitário) 

Descrição: ________________________________________________________________________________
( Deferido                                  ( Indeferido                                   

Data: _____/_____/_____                                              Assinatura:____________________________________

                                                                                                    Diretor de Extensão e Apoio Comunitário




Recebido em ___/___/_____





Cadastro Nº. ____________





Por:____________________








