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[image: image1.wmf]REQUISIÇÃO PARA USO DO LABORATÓRIO DIDÁTICO DE COMPUTAÇÃO II
Uso interno

	Nome do responsável: ________________________________________________________________
Telefone para contato: ________________________________________________________________
Unidade que representa: ______________________________________________________________
Título do Evento: ____________________________________________________________________


	LABORATÓRIO DIDÁTICO DE COMPUTAÇÃO
Finalidade: Aula (    )                Prova (    )                    Outras atividades docentes: (    )

Número de alunos: ___________________
DATA DA UTILIZAÇÃO:- ___________________________      Horário:- ___________________
   


	.TERMO DE COMPROMISSO

 - Pelo presente termo de compromisso, declaro que as dependências ficarão sob minha inteira responsabilidade, de modo que responderei pôr qualquer irregularidade ou dano que forem causados aos mesmos durante o período solicitado.

· Declaro ainda estar ciente que quando da utilização das dependências, as áreas utilizadas deverão ser entregues em perfeito estado de limpeza, sob pena de não atendimento de requisições futuras.

       Presidente Prudente,

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura do Requisitante




Providenciado,
PRESIDENTE PRUDENTE, ___ DE ____________________ DE __________.


RESPONSÁVEL PELA RESERVA – SAEPE

_____________________________ 
Data: ____/____/_____

                  Diretoria de Serviços

Parecer final do evento: ______________________________________________________________________
ARQUIVE-SE: ________/________/________          ________________









