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    COORDENADORIA DE EVENTOS


SOLICITAÇÃO PARA EVENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE
	Observações:  

(  A autorização esta sujeita a disponibilidades de espaços, datas e horários.

( As solicitações somente serão analisadas pela Coordenadoria de Eventos, se entregues com, no mínimo, 10 dias de antecedência para eventos de até 8 horas.

( As propostas com carga horária maior que 8 horas, devem seguir edital publicado semestralmente, e apresentar projeto anexo ao cadastro (com relatório de despesas).
(  As solicitações deverão conter o visto do coordenador responsável;


	1. Nome do Evento



	2. Tipo de Evento / Área Temática 




	3. Curso/Setor Responsável




	4. Objetivo



	5. Local/Período/Horário

· Anfiteatro F – Unidade Guarulhos-Centro
· Anfiteatro C – Unidade Guarulhos-Centro
· Salão Nobre da Reitoria - Unidade Guarulhos-Centro
· Auditório C – Unidade Guarulhos-Dutra 
· Auditório – Unidade Jabaquara
· Outros: Especificar: _________________________________

Datas (dia/mês/ano)
Horários (início e término)
Atividade Proposta



	6. Público- Alvo (Especificar o total previsto):

                                                                                                                                Total: _________________

     


	7. Indicar os serviços que estão sendo solicitados e quantificar

	( Equipamento de audiovisual 
( Água 

( Coffee-break (café, chá e bolacha) 

   Quantidade:  ______        Horário: _______________         
( Certificado para palestrante
     Nome: ___________________________________________
     Tema: ___________________________________________
( Cerimonial
	( Transporte

Nome: ________________________________________

Telefone: ______________________________________

Endereço: _____________________________________

Ponto de Referência: ____________________________

Horário que o motorista deve estar no local: __________

( Autorização de estacionamento
    Condutor: ___________________________________
    Veiculo: ____________________________________    

( Outros: especificar: _________________________


	8. Responsáveis / Organizadores (Nomes e telefones. Se possível deixar um celular para contato):

1.

2.




	9. Assinatura do docente e/ou coordenador responsável
Data :  ____/_____/_____           

Nome: _______________________________                                   

​​​

Assinatura: ___________________________                                    




	PARECER (Área restrita a Coordenadoria de Eventos) 

Descrição: 

( Deferido                                     ( Indeferido                                      ( Pendente

Data: _____/_____/_____                                                      Assinatura:  __________________________________
                                                                                                                             Coordenadoria de Eventos
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