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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
SETOR DE EDUCAÇÃO

Secretaria do Setor
COMUNIDADE EXTERNA AO SETOR EDUCAÇÃO
	PRÉ-AGENDANEMTO DE USO DE SALAS E TERMO DE RESPONSABILIDADE

	1. REQUERENTE: (   ) docente  (  ) discente  (  ) técnico-administrativo
Nome:_________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________

Instituição:_________________________________ Telefone:____________________

Se discente: nº da matrícula___________​​​​____ e assinaturas do solicitante e do professor responsável no termo de responsabilidade.

Se docente ou técnico-administrativo: nº da matrícula___________​​​​____ e assinaturas do solicitante e do professor responsável no termo de responsabilidade.

Motivo da solicitação: 

(   ) aula

(   ) evento: Título: ______________________________________________________

Encaminhar ofício de solicitação descrevendo a necessidade do uso e assinatura neste termo de responsabilidade.
OBSERVAÇÕES: 

1. O pré-agendamento deverá ser realizado com 5 (cinco) dias de antecedência.

2. O agendamento será efetivado após análise da solicitação.

3. Vedado reserva em finais de semana.

4. O Setor não oferece equipamentos e suporte para comunidade externa.

5. APÓS O USO DA SALA
· Desligar os equipamentos

· Desligar as luzes

· Devolver as chaves


	2. SALAS A SEREM AGENDADAS (máximo 2 dias e 2 salas):
Sala:___________________                  Sala:___________________

Data:___________________                 Data:___________________ 

Horário:_________________                 Horário:_________________

	3. TERMO DE RESPONSABILIDADE
Assumo inteira responsabilidade por quaisquer danos que ocorram nas edificações, instalações, equipamentos e acessórios colocados à disposição para a aula e/ou evento, prontificando-me em deixar a sala da mesma forma que recebi.

Data: ___/____/_____ 
     ________________________                       ____________________​​​​​​​______

          Assinatura – solicitante                                  Assinatura – responsável


	4.  AUTORIZAÇÃO
Data: ___/____/_____            (  )   Autorizado por: ____________________​​​​​​​_________

                                                (  )  Não autorizado  ____________________​​​​​​​_________

                                          


REQUERIMENTO DE SALAS E/OU ANFITEATROS – Comunidade Externa

À
Direção do Setor de Educação,


Solicitamos o uso das salas e/ou Anfiteatros especificados no formulário anexo, tendo em vista (descrever o motivo):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Atenciosamente,

____________________________________
assinatura


