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FORMULÁRIO PARA RESERVA DO AUDITÓRIO OSCAR PEREIRA DOS SANTOS DO CURSO DE DIREITO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
1) DADOS DO(A) SOLICITANTE:

Unidade/Subunidade:_____________________________________________________________________

Professor(a) responsável pelo evento:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Telefone celular: _________________________________________________________________________
E- mail: _________________________________________________________________________________
2) INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO:
Evento: ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Finalidade:  _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Público estimado: ________________________________________________________________________
Data do evento: __________________________________________________________________________
Horário do início das atividades:  ____________________________________________________________
Horário do término das atividades: __________________________________________________________
Data da assinatura do presente: _____________________________________________________________
(
) Ao assinar o presente termo, declaro estar ciente do contido no Regulamento de Uso do Auditório Oscar Pereira dos Santos do Curso de Direito da Universidade Estadual de Maringá, nos termos da Resolução n. 071/2018-DDP.
Assinatura do Professor Solicitante: _______________________________________________________
Para Uso do Departamento De direito Público:

1) Preenchimento pela Secretaria:
Data do recebimento da solicitação: _________________________________________________________ 
Horário do recebimento da solicitação:_______________________________________________________
2) Preenchimento pela Chefia do DDP:

(
) Deferido

(
) Indeferido. Justificativa: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________     __________________________________________
                      Secretaria




Chefia do DDP
