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SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO NA EERP/USP
Ao(À)
Prof(a). Dr(a):__________________________________________________________
MD Diretor(a) da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP

Solicitamos autorização para a realização do evento a ser realizado na EERP/USP, conforme informações a seguir:

	Responsável:
	

	Evento:
	

	Objetivo:
	

	Data/horário:
	

	Salas reservadas:
	

	Coffee break - por quem será preparado e custeado?
	

	Infraestrutura a ser utilizada por seção – Recursos humanos, materiais e equipamentos.
	

	Previsão do nº de participantes – indicar se são externos ou internos
	


Declaramos que ficam sob nossa responsabilidade todos os materiais e equipamentos disponibilizados pela EERP para a realização do referido evento, garantindo ao final o reparo/reposição se, porventura, houver danos ou extravios.
Aproveitamos a oportunidade para convidar V.Sa. a participar do evento, principalmente, na cerimonia de abertura.

_________________________________________

                                                      Responsável pelo Evento
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