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                 da Faculdade de Enfermagem da UFJF
       

DADOS DO(A) SOLICITANTE
	Responsável pela reserva:
Nome completo
	

	Siape:
	

	Cargo: 
	(  ) Docente     (  ) TAE

	Lotação:
	(   ) Faculdade de Enfermagem     
(   ) Outra. Especificar:

	Telefone:
	

	E-mail:
	



INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO
	Evento:


	Público estimado:

Não será autorizado o uso para eventos cujo público seja maior que 100% (114 pessoas) da capacidade do Auditório.

	Data do evento:        

 
	Horário de início das atividades:
	Horário de término das atividades:

	Uso do corredor para coffee-break, exposições ou apoio ao evento? 
	(  ) sim (  ) não

	Informações complementares: (colocação de painéis, música, apresentação teatral, outros):







(   ) Declaro que estou ciente e de acordo com a Normativa para Utilização do Auditório Elisabeth Rombach, disponível no site da Faculdade de Enfermagem da UFJF (http://www2.ufjf.br/enfermagem/legislacao).


Data: _____/_____/______ Assinatura: ____________________________________
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