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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

FORMULÁRIO PARA RESERVA DE SALAS E ANFITEATROS DO CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

DADOS DO SOLICITANTE: 
	Unidade/Órgão/Entidade  
Solicitante  
	

	Responsável pelo evento  
	

	Função/Cargo 
	

	Telefones/ramal/ celular  
	

	E-mail  
	


INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO 
	Evento:  	



	Público estimado:  
		

	Data do evento:  
	Horário: Início                   Horário: Término


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



[bookmark: docs-internal-guid-b1c680d4-7fff-8885-da]Comprometo-me a manter o espaço limpo e organizado, garantindo que carteiras, mesas e demais equipamentos sejam deixados em sua organização original após o uso.
Assumo a responsabilidade de zelar pela conservação do ambiente e dos equipamentos, utilizando-os de forma adequada e responsável. Estou ciente de que qualquer dano, desorganização ou uso indevido do espaço será de minha total responsabilidade.
Data da reserva: _____/ ______/ _______.    
Assinatura do Solicitante:_________________________________  
Para uso da Direção do CCB - UEL  
Data_____/____/______.                                                                 ___________________________
                                                                                                                     Assinatura do Autorizador
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