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SOLICITAÇÃO DE RESERVA DO SALÃO DE CONVENÇÕES 
EVENTO

1. NOME DO EVENTO: 
2. DEPARTAMENTO/SETOR:
3. ESTIMATIVA DE PÚBLICO: 

4. DATA DE INÍCIO DO EVENTO:                          

5. DATA FINAL DO EVENTO:
6. HORÁRIOS:
7. HAVERÁ USO DO GALPÃO ANEXO? 

8. SERÁ NECESSÁRIO O USO DA COZINHA EXTERNA?
SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO EVENTO:

1. NOME COMPLETO:
2. VÍNCULO INSTITUCIONAL (PROFESSOR ou TÉCNICO):
3. DEPARTAMENTO/SETOR:
4. TELEFONES DE CONTATO:   RAMAL:                          CELULAR:

5. E-MAIL INSTITUCIONAL: 

Assinatura do Servidor solicitante: __________________________________________________

Esta solicitação não confirma a reserva. 
A resposta será encaminhada via e-mail.

PARA USO DA SECRETARIA DA PROINFRA
DATA E HORA DE RECEBIMENTO DO FORMULÁRIO:
Fone para informações sobre o Salão de Convenções: 
(35) 3829-4578

