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FORMULARIO DE RESERVA DE DEPENDENCIAS PARA EVENTOS

ACADEMICOS
Prezado Diretor,
Eu, , e-maill para  contato:

e telefone para

contato: solicito o uso das seguintes
dependéncias

SALAO NOBRE [ |

AUDITORIO1 [ ]

AUDITORIO2 [ ]
para uso no evento , NO
(s) seguinte (s) dia (s) e horario (s): , do

qual apresento a programacio e as caracteristicas no documento anexo.

Durante o periodo em que estiver de posse da chave ou utilizando as
instalacoes  solicitadas,  declaro-me  responsdavel pelas  mesmas,
comprometendo-me respeitar o regulamento contido na Circular n® 003/2010 e
a assinar o livro de controle de chaves.

Niteroi, de de

Assinatura do requerente ou representante



