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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE UTILIZACAO DE ESPACOS NO CEN/UnB

Nome: Data: / / Nome: Data: / /
Matricula: Telefone: Matricula: Telefone:
Sala Dia da Semana | Data Hora/Entrada Hora Saida Sala Dia da Semana | Data Hora/Entrada Hora Saida

obs.: é OBRIGATORIA a presenga do(a) docente durante todo o periodo da reserva
nos seguintes espagos: TEATRO, BT-34 e BT-16

Descricdo dos objetivos do trabalho/disciplina/projeto ao qual a reserva estd sendo
solicitada:

obs.: é OBRIGATORIA a presenca do(a) docente durante todo o periodo da reserva
nos seguintes espagos: TEATRO, BT-34 e BT-16

Descricdo dos objetivos do trabalho/disciplina/projeto ao qual a reserva estd sendo
solicitada:

Nome do docente responsavel:

Assinatura do docente responsavel:
* acompanhada do carimbo da secretaria/coordenagdo autorizando a liberacéo do espago

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a zelar pela manutencdo e limpeza do espaco, integridade dos
materiais e equipamentos disponiveis, responsabilizando-me por solicitar a portaria o
registro de entrada e saida da respectiva sala nos hordrios especificados acima.

Nome do solicitante:

Assinatura do solicitante:

Nome do docente responsavel:

Assinatura do docente responsdvel:
* acompanhada do carimbo da secretaria/coordenacdo autorizando a liberacéo do espago

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a zelar pela manutengdo e limpeza do espaco, integridade dos
materiais e equipamentos disponiveis, responsabilizando-me por solicitar a portaria o
registro de entrada e saida da respectiva sala nos hordrios especificados acima.

Nome do solicitante:

Assinatura do solicitante:




