RESERVA DE ESPAÇO (auditório)



Nome do Responsável :                                                                Número de Matrícula:
Cargo:                                                                                            E-mail:
Departamento /Setor:                                                                    Telefone:
Período de utilização: ____:____  até:____:____
Horário do evento:     ____ :____  até:____:____
Data do evento:         ____ /____ /____    (dd/mm/aa)
Espaço solicitado: 
Auditório solicitado: 
Objetivo do evento:


Número Previsto de participantes:
Termo de Compromisso:
Declaro estar ciente de minhas responsabilidades e obrigações que regulamentam o uso do espaço cedido pelo Cerimonial da UECE, comprometendo-me respeitá-las, sob pena de arcar com as responsabilidades advindas de seu não cumprimento.

Fortaleza:____/____/____                                                                                                                                                                                                                            


                                                                                                   
 ____________________________                                        ___________________________
     Assinatura do Solicitante                                                       Assinatura do Responsável

