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                          SOLICITAÇÃO PARA EVENTOS                         

                         DIRETORIA DE EXTENSÃO E APOIO COMUNITÁRIO

	Observações:  

(  A autorização esta sujeita a disponibilidades de espaços, datas e horários.

( As solicitações somente serão analisadas pela Diretoria de Extensão e Apoio Comunitário, se entregues com, no mínimo, 10 dias de antecedência para eventos de até 8 horas.

( As propostas com carga horária maior que 8 horas, devem seguir edital publicado no início do ano, e apresentar projeto anexo ao cadastro (com relatório de despesas).
(  As solicitações deverão conter o visto do coordenador responsável;


	1. Nome do Evento



	2. Tipo de Evento / Área Temática (ex: Congresso – Saúde)



	3. Curso Responsável




	4. Objetivo



	5. Local/Período/Horário

· Auditório Dona Etelvina

· Auditório Bloco 06
· Auditório de Odontologia
· Auditório do Bloco 01
· Salas: _________ Bloco: _____
· Outros: Especificar: _________________________________

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



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

                                                                                                                                Total: _________________

     


	7. Indicar os serviços que estão sendo solicitados

	( Multimídia

( Microfone. (Quantidade: ____)
( Secretaria (quantidade: ____ (mesas/ (carteiras e _____cadeiras)
( Composição de Mesa. (Quantidade de Autoridades: ____)
( Água para palestrante. (Quantidade: ____)
( Café. (Quantidade de pessoas: _____)
( Cerimonial
( Decoração (ver catálogo)
( Orquestra/Quarteto de Cordas/Coral (verificar disponibilidade)

( Grupo de Folclore Alemão (verificar disponibilidade)

( Hino Nacional


	( Bandeiras. (Quais: _______________________

________________________________________) 

( Biombos
( Cavaletes

( Ilhas
( Certificado 

( Outros: especificar: _______________________

_________________________________________

_________________________________________




	8. Recursos Humanos: (discriminar pró-labore, transporte, transfer, hospedagem, alimentação, etc.)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	9. Responsáveis / Organizadores (Nomes e telefones. Se possível deixar um celular para contato):

1.__________________________________________________FONES: (___) _______-___________
2. ._________________________________________________FONES: (___) _______-___________



	10. Assinatura do docente e do coordenador responsáveis:
Data :  ____/_____/_____           

Nome: __________________________                                   Nome: _______________________________

​​​

Assinatura: ______________________                                    Assinatura: ___________________________


	PARECER 1 (Área restrita a Diretoria de Extensão e Apoio Comunitário) 

Descrição: 

( Aprovado                                     ( Indeferido                                      ( Pendente

Data: _____/_____/_____                                              Assinatura:  ____________________________________

                                                                                                                         Coordenadora de Eventos


	PARECER 2 (Área restrita a Diretoria de Extensão e Apoio Comunitário) 

Descrição: 

( Aprovado                                     ( Indeferido                                      ( Pendente

Data: _____/_____/_____                                              Assinatura:  ____________________________________

                                                                                                              Diretor de Extensão e Apoio Comunitário





Recebido em   ___/___/_____


Cadastro Nº ______________


Por:


 ________________________











