Anexo II da Deliberação EEFERP/USP Nº 14, de 23/12/2015 (fl. 1)

CADASTRO DE EVENTOS


*Preenchimento obrigatório por externos à EEFERP
	*1. Título do evento: 



	*2. Realização:

  Local:
(  Auditório                                                        

(  Ginásio Olímpico

(  Ginásio de Ginástica e Lutas

(  Sala de aula nº ____

( Outro___________________

  Data/Período:                                                            Horário:                              Carga Horária:



	3. Serviço/Seção:



	*4. Responsáveis / Organizadores (Nome,email, telefone): 



	*5. Tipo de evento:

(  Congresso                                                        

(  Encontro

(  Palestra

(  Feira

(  Reunião

(  Fórum

(  Seminário

(  Mesa Redonda / Debate

(  Simpósio                             

(  Eventos esportivos
(  Treinamento

(  Outro___________________

(  Vídeo Conferência

(  Workshop

 


	6. Inscrições:

    Local:                                                                               Período:
    Contato: (nome, e-mail, telefone) 
      


	*7. Público alvo:




	*8. No de inscrições / participações previstas:

( Haverá cobrança? Valor___________________



	*9. Objetivos:




	10. Demandas:
( Hotel para visitante 
( Transporte para visitante
( Serviço de Copa
( Recepção de inscritos
( Outros: ___________________



	11. Serviços solicitados
 ( Áudio / Vídeo

 ( Data show

 ( Sistema de Som

 ( Outros: ___________________




	12. Descrição dos Serviços (10 e 11) solicitados:

	

	

	


	13. Fonte de Recursos (detalhar Fontes Internas e Externas):




	*14. Instituição responsável pelo evento:

Nome/Razão Social:                                                                                 CNPJ:      



	*15. Responsável pelo evento:

Data: ____/_____/____                   Assinatura e carimbo ________________________________     



	16. Encaminhe-se à Direção 

Data: ____/_____/____                       



	17. Aprovação do CTA: 

Data: ____/_____/____         Assinatura e Carimbo: ____________________________



	18. Encaminhe-se à Cultura e Extensão 

Data: ____/_____/____                       



	19. Cadastro no site da EEFERP: 
Data: _____/____/_____    
                           



	20.  Encaminhe-se:
 à Seção de Apoio:  ____________________________________ Data: _____/_____/_____
à Seção de Manutenção: _______________________________ Data: ____/_____/_____
à Seção de Informática: ________________________________ Data: ____/_____/_____

         


**  Em caso de dúvidas no preenchimento contactar a servidora da EEFERP Sra. Fernanda Buranelli dos Santos Bernardes (e-mail: fernandabso@usp.br). 

