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FICHA PARA EVENTOS INTERNOS   -  SAEPE  -  2008
DATA PARA ENTREGA DA RESPOSTA:   
 carmen@fct.unesp.br e/ou dvalerio@fct.unesp.br
	Título completo do Evento:
	


	Coordenação:
	Professores:

	
	

	Comissão Organizadora:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Promoção:
	(    )  Departamento de:

	
	(    ) Coordenação de: 

	
	(     ) Outros

	Telefone para contato (celular):
	


	Clientela ou Público alvo:
	_____________________________________________

_____________________________________________




	Número máximo de participantes:
	_____________________________________________




	Período de realização do evento:

_____/_____ a

_____/_____/2007
	Horários:

(     ) manhã   - 8  às 12 h

(     ) tarde   - 13 às 18 h

(     ) noite  -  19 às 23 h   




	Patrocinadores do evento:


	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


	Especificar as datas e os locais de realização do evento. Ex.: 

01/01/07: Auditório, 19h30.

02/01/07: Anfiteatro I, 08h00

03/01/07: Sala X, Disc. Y, 14h00
	


	Local desejado para a realização: (especificar a data)
	(     ) quantidade de salas de aulas - data: ___/___/07
(     ) auditório (300 lugares) - data: ___/___/07
(     ) anfiteatro I  (156 lugares) - data: ___/___/07
(     ) anfiteatro II (73 lugares) - data: ___/___/07

(     ) anfiteatro III (50 lugares) - data: ___/___/07

(     ) anfiteatro VI (98 lugares) - data: ___/___/07

(     ) anfiteatro V (98 lugares) - data: ___/___/07

(     ) Núcleo Morumbi  - data: ___/___/07
(     ) Boulevard Alvanir de Figueiredo - data: ___/___/07

(     ) Boulevard Messias Meneguette - data: ___/___/07

Especificar a data da utilização de cada espaço: _____________________________________________ _____________________________________________ 



	Serviços a serem executados pela SAEPE:
	


	Folders
	

	Cartaz
	

	Design de Banners, faixas, out-doors, etc.
	

	Crachás
	

	Plotter
	

	Gravação em CD dos Anais
	

	Certificado
	

	Outros: (especificar)
	


	Divulgação junto à Imprensa Local e Regional
	 (    ) Sim                         (     ) Não

	Caso a resposta seja afirmativa, favor elaborar descrição sucinta do evento, contendo nome da pessoa indicada para fornecer informações específicas e respectivo telefone.
	


	Cerimonial
	Elaboração do Cerimonial        (   ) Sim            (   ) Não

	
	Apresentação do Cerimonial    (   ) Sim            (   ) Não


	Serviços de Assessoria:
	Quanto à Mesa Diretora:                          (   ) Sim            (   ) Não

	
	Quanto à montagem de sala VIP:             (   ) Sim            (   ) Não

	
	Quanto à recepção de autoridades:           (   ) Sim            (   ) Não

	
	Quanto à decoração:                                 (   ) Sim            (   ) Não

	
	Quanto à organização de Cooffe Break   (   ) Sim             (   ) Não

	
	Quanto à organização de coquetel:          (   ) Sim             (   ) Não

	
	Quanto à contratação de serviços de terceiros:

filmagens, gráfica, etc.                             (   ) Sim            (   ) Não




	Equipamentos de audiovisual:
	

	
	(     ) multimídia

(     ) número de microfones

(     ) fotos

(     ) caixa de som amplificada
(     ) vídeo-cassete
(     ) retro-projetor

(     ) tela de projeção
(     ) outros


	
	

	Outras informações que julgar necessárias:


	


OBS:   todos os campos deverão ser preenchidos corretamente.

Presidente Prudente,   ______ de _____________  de 2008.
Nome do responsável pelo preenchimento:____________________________________________
Assinatura do Responsável
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