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Observação: Esta ficha não deverá ser utilizada para reserva de sala para disciplinas da Pós-Graduação ou Graduação

[image: image1.jpg] FORMCHECKBOX 
 Auditório -  FORMCHECKBOX 
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 Saguão de eventos
SOLICITAMOS UMA FOTO DO INTERESSADO
 PARA DIVULGAÇÃO NA TV-INFORMATIVA DO ENSINO.
Após o preenchimento, encaminhar para o endereço ensino@ipen.br
	Solicitante:      

	E-mail:

       
	Telefone: 

     
	Área de Concentração: 

 FORMCHECKBOX 
 TNA   FORMCHECKBOX 
 TNM   FORMCHECKBOX 
 TNR

	Centro:      
	Vínculo:  FORMCHECKBOX 
 Docente   FORMCHECKBOX 
 Aluno   FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Evento:
 FORMCHECKBOX 
 Defesa Mestrado      FORMCHECKBOX 
 Defesa Doutorado     FORMCHECKBOX 
 Exame de Qualificação
 FORMCHECKBOX 
 Exame de Capacidade     FORMCHECKBOX 
 Palestra      FORMCHECKBOX 
 Reunião      FORMCHECKBOX 
 Outro      

	Título da apresentação:       
Orientador(a):       

	Período do evento:       a      
	Horário:       às      

	Nº estimado de Participantes:      


......................................................................................................................................

Para uso da Gerência de Ensino

	Reserva:   FORMCHECKBOX 
 Sala: _______ -   FORMCHECKBOX 
 Saguão -  FORMCHECKBOX 
 Auditório ______

	Secretaria / GEN
	Pós-Graduação
	Infra-Estrutura
	Data da Reserva

	
	
	
	


......................................................................................................................................

Protocolo de Reserva (comprovante de efetivação da reserva)

	Solicitante:      

	Evento:      

	Período do Evento:

      a      
	Espaço reservado:
     

	Responsável pela reserva:

     
	Data da Reserva:
     


Enviar  FOTO�em anexo�tamanho�Livre�








