UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS

RESERVA DE ESPACO FISICO DO

CCHN
Prédio Sala:
Responsavel pela reserva:
Matricula Email(legivel):
Telefones de contato: /

Vinculo com a UFES:

Titulo do Evento:

Seréa cobrada inscricdo ao Evento? ( ) SIM () NAO

Justificativa/Objetivo:

Inicio do Evento: Dia e Horario:

Final do Evento: Dia e Horéario:

Necessidade de acessibilidade fisica: ( ) SIM () NAO
Estimativa de publico:

Declaro conhecer, aceitar e cumprir as orientagdes sobre a utilizagcao
do(s) espaco(s) reservado(s) acima.

de de

Assinatura do solicitante
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