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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RESERVA DE SALAS E AUDITÓRIOS PARA EVENTOS
ORIENTAÇÕES GERAIS
· A solicitação deverá ser encaminhada à Secretaria do PPGBM com antecedência mínima de 05 (cinco) dias úteis da realização do evento.
· A reserva estará condicionada à disponibilidade do espaço e somente será considerada efetivada após a confirmação da Secretaria do PPGBM.
· Alterações de data, horário ou local deverão ser comunicadas previamente à Secretaria.
· O(a) solicitante é responsável pela organização do evento, pelo uso adequado do espaço e pela restituição do ambiente nas mesmas condições em que foi disponibilizado.

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE
Nome do(a) solicitante: ________________________________________________
Vínculo com a UFPA:
☐ Docente  ☐ Técnico-Administrativo  ☐ Discente  ☐ Colaborador(a) Externo(a)
E-mail: _______________________________________
Telefone: _____________________________________

2. INFORMAÇÕES DO EVENTO
Nome do evento:

Tipo de evento:
☐ Defesa de Dissertação
☐ Defesa de Tese
☐ Exame de Qualificação
☐ Seminário
☐ Aula
☐ Reunião
☐ Curso
☐ Workshop
☐ Minicurso
☐ Palestra
☐ Oficina
☐ Outro: _______________________________________
Objetivo do evento:


Público-alvo:

Número estimado de participantes: __________
O evento será aberto ao público externo à UFPA?
☐ Sim
☐ Não
Em caso afirmativo, informe o público esperado:


3. RESERVA DO ESPAÇO
Espaço solicitado:
☐ Sala de Aula
☐ Auditório
☐ Outro: _______________________________________
Data: //________
Horário de início: ________h
Horário de término: ________h
Caso o evento ocorra em mais de um dia, informe as datas e horários:



4. OBSERVAÇÕES



Atenção: Caso o evento necessite de gravação, transmissão (presencial ou remota) ou qualquer outro suporte técnico e audiovisual, a organização, disponibilização de equipamentos, operadores, plataformas digitais e demais recursos necessários serão de inteira responsabilidade do(a) solicitante. A Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Genética e Biologia Molecular (PPGBM) é responsável exclusivamente pela reserva do espaço solicitado, não disponibilizando suporte técnico para a realização dessas atividades.

DECLARAÇÃO
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e comprometo-me a utilizar o espaço solicitado de forma adequada, responsabilizando-me pela organização do evento, pela conservação do ambiente durante o período de utilização e pelo cumprimento das normas institucionais da Universidade Federal do Pará.
Local: _______________________________
Data:       /        /________
Assinatura do(a) solicitante:



USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DO PPGBM
Data da solicitação:          /         /________
Disponibilidade do espaço:
☐ Deferido
☐ Indeferido
Espaço reservado: _________________________________________________

Observações:



Servidor(a) responsável: ____________________________________________
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