

SOLICITAÇÃO DE COBERTURA DE EVENTO PARA ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO

Evento: 
Local:                                                                                                        Data:                                    Horário:
Objetivo:



Autoridades presentes:



Demais presentes:



A Assessoria de Comunicação da Universidade Estadual do Ceará está ciente da Solicitação feita pelo Cerimonial para cobertura do referido evento, no local, data e horário informados neste documento.


______________________________________________

Fortaleza, ____ de ____________________de _______





