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PLANILHA DE EVENTOS
Local: ( ) Auditório - 120 cadeiras 



( ) Salão de Atos – 375 cadeiras
Data de início: ........./......../...........         Horário: .............  Obs......................................................................
Data de término: ......../......../...........       Horário: .............

Para que seu evento aconteça com sucesso, é imprescindível o preenchimento desta planilha, a mesma só será considerada senão houver outro evento agendado anteriormente, para o mesmo local.
 ATENÇÃO:
 - Os usuários não poderão adentrar o Salão de Atos e Auditório com bebidas alcoólicas, café, chá, suco, refrigerante, água, chimarrão, ou qualquer tipo de alimento.
- É proibido realizar Coffee-break e degustação de alimentos no ambiente interno do Salão de Atos e do Auditório;
- É proibido: pregar, colar, grampear, afixar qualquer material nas paredes, teto, carpete, mesas das dependências do Auditório, Salão de Atos e Hall.

*Itens permanentes no Auditório e no Salão de Atos: bandeiras, tribuna, toalha para mesa, dois porta banners, um banner do Câmpus.

OBS: o protocolo deverá ser combinado com o Núcleo de Comunicação, com no mínimo, 48h de antecedência.
() Atividade Complementar do Curso


            () Projeto de Extensão nº..........................

() Projeto de Extensão Filantrópica nº....................

() Pesquisa nº..............................

Nome completo do evento:_________________________________________________________________
Curso/Setor:__________________________________________

Responsável pelo evento:_________________________________   Telefones: _______________________________

Nº de participantes: ______________ 
Obs:___________________________________________________________

Mesa para palestrante e/ou autoridades: ()Sim    () Não     Nº de cadeiras:____________     

ELETROELETRÔNICOS- SETOR DE AUDIOVISUAL
Hinos:   () Sim   () Não

Som:           () Sim   () Não
Notebook:   () Sim   () Não

Microfone:  () Sim   () Não

Multimídia: ()Sim  () Não

Visto Audiovisual:_____________   Data: ___/___/201...
 Ao assinar a planilha, você concorda com o exposto acima e se responsabiliza por eventuais danos e qualquer descumprimento das regras mencionadas.

                                                     ................................................................ Data: ......./....../.........
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