UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SOLICITACAO DE ESPACO PARA EVENTO - Setor Ciéncias Juridicas (Graduag3o)

As solicitagdes serdio aceitas somente por email (eventojd@ufpr.br) com 10 (dez) dias uteis antecedente a data do evento.

Solicitante Nome
Telefone

Email

Detalhamento do Titulo

evento

Resumo do Evento (para
evento com varias
atividades, seminarios,
congressos, anexar
cronograma completo)

Data(s) do(s) Evento(s)

Horario: Inicio e Término

Estimativa de Publico:

Publico alvo

DGraduagéo |:| Pés-Graduagao

Professor responsavel
pelo evento

Nome

Setor / Departamento

Telefone Comercial

Telefone Celular

Assinatura ou email
confirmando a
responsabilidade

Responsavel pela
abertura e fechamento
das salas

Nome

Telefone

Email

Sala

Informar qual local sera
utilizado

Equipamentos

Serd utilizado algum tipo
de equipamento?

|:| Sim - listar
|:| Nao

Organizadores do
evento

Alguém esta organizando
e/ou patrocinando?

|:| Sim - listar
|:| Nao

Divulgacdo

Sera divulgado o evento
pela internet?

D Sim - endereco eletrdnico:

D Nao

OBSERVACOES:

* Os equipamentos da sala serdo de total responsabilidade dos organizadores e do professor responsavel, devendo estes sempre

solicitar a abertura e o fechamento da sala.
* 0 evento devera ser gratuito ao publico.

* Na solicitagdo de abertura do espago para o evento devera ser assinado o Termo de Responsabilidade.

Reservado a Direcao Juridicas

autorizado

ndo autorizado
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