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SOLICITACAO DE RESERVA PARA ATIVIDADES AVULSAS EM SALAS DE

AULA E AUDITORIOS
‘ Requerimento n°: /
A Secretaria de Graduagdo do IBRAG
Solicito reserva do (a):
RESPONSAVEL: MATRICULA:
UNIDADE / SETOR: RAMAL:
TELEFONE / CELULAR: E-MAIL:
DATA E DIA DA SEMANA: N° DE PARTICIPANTES: | HORARIO DE INICIO/TERMINO:

FINALIDADE/EVENTO:

TERMOS E CONDICOES DA RESERVA:
e Nao ¢ permitido o consumo de qualquer género alimenticio — inclusive bebidas — no recinto;
e Comunicar qualquer mudanga no horério pré-agendado com 48 horas de antecedéncia;
e (Colaborar com a manuten¢ao do Auditorio, evitando danos ao patrimonio alocado;
e Possiveis recursos instrucionais necessarios deverao ser providos e responsabilizados pelo
solicitante;
A prioridade para utilizacio é para aulas de Graduacio;
¢ Qualquer alteragdo no Calendario Académico, independente do motivo, cancelara,
automaticamente, a reserva;
e Pode ocorrer o cancelamento da reserva até mesmo na data do evento.

Declaro que li e aceito os termos e condi¢des da reserva.

Rio de Janeiro, / /
Assinatura

Declaro que li e aceito os termos e condi¢coes da reserva.

) Local:
Requerimento N° /
Data do evento: Evento:
Responsavel: Matricula:
Recebido por: Data:

Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes (IBRAG)

Av. Prof. Manoel de Abreu, 444 — Térreo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 20551-030
Tel.: (21) 2868-8008 / 2868-8388
secgradbio@hotmail.com
www.biograduacao.uerj.br




