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FACULDADE DE 

COMUNICAÇÃO



RESERVA DE SALAS E LABORATÓRIOS
	SOLICITANTE:


	FUNÇÃO:

	E-MAIL:

	TELEFONE:

	(  ) SALA DE AULA   (  ) AUDITÓRIO

(  ) LABORATÓRIO – ESPECIFICAR: ___________________________


	DATA(S):
HORÁRIOS(S):



	JUSTIFICATIVA DE USO/ DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:




TERMO DE RESPONSABILIDADE
O SOLICITANTE DECLARA CONHECER O REGULAMENTO PARA EMPRÉSTIMO DE SALAS E LABORATÓRIOS E SE RESPONSABILIZA PELOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONÍVEIS NA SALA E/OU LABORATÓRIO CEDIDO, MANTENDO-O NA MESMA ORGANIZAÇÃO E LIMPEZA EM QUE SE ENVCONTRAVA ANTES DO USO.
	ASSINATURA:


	DATA DO PEDIDO:



	

	PARA USO DA LOGÍSTICA – FACOM/UFJF




...........................................................................................................................................................................................
	RECIBO

RCEBEMOS DE: _______________________________________________________ PEDIDO DE  USO DE:

(  ) SALA DE AULA    (  ) LABORATÓRIO (ESPECIFICAR: _______________________________ ) PARA O(S) DIA(S): __________________ DAS: _____________ ÀS ______________ HORAS. 

DATA:







 NOME DO FUNCIONÁRIO: 
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