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Requerimento para organização de atividades ou eventos / requisição de espaços

	Designação da atividade / evento
	(Apresentação de trabalho      (Colóquio      (Conferência      (Congresso  

(Convenção      (Debate      (Defesas de dissertação      (Espetáculo     

(Exposição      (Jornada      (Mesa-redonda      (Seminário      (Simpósio

(Palestra      (Reunião      (Tertúlia      (Workshop      (Outro: _____________

	Nome atividade ou evento
	

	Nº estimado de participantes
	

	Tipo de participantes
	

	Data e horário reserva (incluindo preparação / desmontagem)
	

	Dara e horário efetivo da atividade / evento
	


Descrição sumária da Atividade / Evento (incluindo o âmbito e a organização):

	Espaços pretendidos (assinalar com X ou indicar nº salas pretendidas):
Auditório

Sala de Informática para 40 formandos

Anfiteatro

Sala de aula 35/40 lugares

Secretariado Eventos

Sala de aula 80 lugares

Átrio (junto à biblioteca)

Outro__________________________________

Sala de Informática para 32 formandos

Outro__________________________________



	Equipamentos necessários (assinalar com X ou indicar nº de esquipamentos pretendidos):

Videoprojector

Câmara fotográfica

Leitor de CD

Portátil

Microfones de mesa

Leitor de DVD

Computador

Microfone de lapela

Outro________________________

Câmara de filmar

Microfone portátil

Outro________________________




Informações complementares (Requisitos necessários à adequação dos espaços e/ou de acertos técnicos, nos termos do ponto 7 do Despacho)
	


Divulgação (Tipo, espaço necessário, exposição de materiais, inscrições online, nos termos do ponto 8 do despacho):
	


Responsável pela atividade / evento:

	Declaro sob compromisso de honra que conheço e aceito os termos do Despacho nº 20/2012, de 28 de agosto da ESTM e que me responsabilizo pela atividade ou evento e pelos espaços e equipamentos requisitados.
(Anexo orçamento do evento  

(Não anexo orçamento do evento, dado que este não terá qualquer receita ou despesa associada, para além do espaço a utilizar ou por motivo da organização ser externa à ESTM.
Nome: ___________________________________ Curso: ______________________ UC: ______________________ 

Para externos, nome da entidade promotora / organizadora: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
E-mail: __________________ @__________________ Ass.: __________________________   Data: ____ / ____ / ____

                               (dispensa assinatura no caso de envio através de e-mail do domínio @ipleiria.pt ou @my.ipleiria.pt)



ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS TÉCNICOS DA ESTM

	Disponibilidade do espaço requisitado: Sim  (
      
                                                       Não (  Disponível no horário: ________________________________________

Obs. (mencionar também disponibilidade do técnico): _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Data: ____ / ____ / ____                                              O Funcionário não Docente:_________________________________



	Despacho: 

Autorizo ( Não autorizo ( a atividade / evento

Autorizo ( Não autorizo ( os espaços / equipamentos / disposição requisitados

Autorizo ( Não autorizo ( o tipo / forma divulgação solicitado

Autorizo ( Não autorizo ( a proposta de orçamento anexa
Autorizo ( Não autorizo ( _________________________________________  

Obs.: ________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Data: ____ / ____ / ____                                              Assinatura: ______________________________________________




ESPAÇO RESERVADO À DIREÇÃO



























Parecer Coordenador do Curso / Grupo de investigação (riscar o que não interessa):


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________





Ass.: ______________________________   Nome:( _________________________________) Data: ____ / ____ / ___ (dispensa assinatura no caso de envio através de e-mail do domínio @ipleiria.pt)                                                                                                     
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