Planilha de Eventos

Ne° Data: [

Para que seu evento aconteca com sucesso, € imprescindivel o preenchimento desta planilha.

Atencao:

* Esta planilha sera considerada se nao houver outro evento agendado anteriormente, para o mesmo local;

* A solicitagdo de carros devera ser agendada no Gabinete da Direcao;

* Para confecgao de certificados é imprescindivel que seja fornecido o nome completo do palestrante, o titulo da
palestra, a data e a duragao da palestra. No pedido de certificado para palestrante devera constar o visto do
Coordenador do Curso

( ) Atividades Complementares do Curso () Projeto de Extenséo n°
( ) Projeto de extensao Filantropia n° ( ) Pesquisa n®

Nome completo do evento:

Curso/Setor:
Data de inicio:___ /[ Horario: Data de término: I Horario:
Local:
Responsavel pelo evento: Telefones:
Auditério para quantas pessoas? () com classe ( ) sem classe ( ) banca
Mesa para palestrante: ( )Sim ( )Nao ( )N°de pessoas
Relagdes Publicas: ( )Sim ( )Nao
Funcionario de Apoio: ( )Sim ( )Nao
Funcionario de Audiovisual: ( )Sim ( )Nao

Obs.: O protocolo devera ser combinado com o Setor de Eventos, com, no minimo, 48 horas de
antecedéncia

Toalha p/mesa: ( )Sim ( )Nao Tribuna: ( )Sim ( )Nao
Arranjo de flores: () Sim ( ) Nao Bandeiras: ( )Sim ( )Néao
Banner da URI: ( )Sim ( )N&o Agua mineral: ( )Sim ( )N&o
Banner do Curso: ( )Sim ( ) Né&o Carimbos/Almofadas: ( ) Sim ( ) Néo
Cha ( )Sim ( )Nao Copos Descartaveis ( )Sim ( )Néo
Café ( )Sim ( )Nao

Agendar com antecedéncia no setor de eletro-eletronicos

SIM SIM
Televisao Som
Mesa para retroprojetor Filmadora
Video Cassete Fita adaptadora
Projetor de Slides Projetor Multimidia
Retroprojetor Tela de Projecéo
Episcopio CD Hinos
Radio Gravador DVD

Obs.:




Material de Expediente - Setor Almoxarifado

Descrever o material necessario:

Assinatura do Solicitante Data:

Visto Setor de Eventos: Visto Setor de Eletro-Eletrénicos:

Visto Motorista: Visto Almoxarifado:

Visto Secretaria: Data: / /

SETOR DE EVENTOS 2008

Responsabilidade do Setor Secretaria

PLE N°
Certificados para Palestrantes: () Sim ( ) N&o
Certificados para Participantes: ( ) Sim ( ) N&o
Nome do evento:
Data da Duragao

Nome completo do Palestrante Titulo da Palestra
Palestra (Horas)
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