f% FORMULARIO
LISBOA PEDIDO DE RESERVA DE ESPACOS

FACULDADE DE
UNIVERSIDADE FARMACIA

DE LISBOA Universidade de Lisboa

Tipo de reserva: |Selecione... Requerente:

Nome do(a) Responsavel:

Telemével: Correio eletrénico:

v777/7/77 ATNIDADE AREALIZAR /////7777777 /77777777777 7777777777/ 77777777/7/777/

Designagdo:

Data de realizagéo: Hordrio:

N.2 de participantes

i ia: |Selecione... .
Ujzelez e previsto:

2277777 BSPACQOS /7777777777777 77 777777777 7777777 7777777777 777777777777777777/

(] Auditério [1 Anfiteatro B [] Sala de Apoio [J Corredores/Hall
[] Anfiteatro A [] Anfiteatro F [] Sala de Reunides

Lo ) Salas de Aula/ . Salas de .
Atrios: |Selecione... N Selecione... Selecione...
Semindrio: Computadores:

Caso seja necessdria a utilizagdo de vdrias salas,
em simultdneo, por favor indique quais:

7777777 EQUIPAMENTOS /// /7777777 777777777 7777777777 7777777777/77777777/7/7/7/

[] Tela e Projetor Equipamento Auditério: Cadeiras:' [ ]
Ponteiro | @ tador de Pulpit P B

[ ] Ponteiro aser para [ ] Computadorde >dlpito [] Press Box Mesas:' [
apresentagdes para apresentagdes

(] SmartTV [] Monitor de apoio na mesa Placares:' [ ]

[ ] Microfones (de méo, lapela, mesa)
Indique as quantidades necessdrias:

'Indique as quantidades
necessdrias.

1/2



FORMULARIO PEDIDO DE RESERVA DE ESPACOS

VL ded4 OUTRASlNFORMAQéES VL2284 284 4284482440844 824428480244424444244

Solicito a emissdo de credenciais de acesso para a utilizagéo de internet sem fios: Selecione...

Solicito autorizagéo para acesso a estacionamento: Selecione...

I

Solicito autorizagéo para afixagdo de informagdo de divulgagdo durante a atividade: |Selecione...

Observagdes:??

2Colocar neste item todas as informagées que contextualizem melhor o pedido de reserva. Qualquer divida no preenchimento deste formuldrio por favor contactar
o Gabinete de Comunicagéo e Imagem | e-mail: espacos@ff.ulisboa.pt.
3Enviar o programa do evento no e-mail de solicitagéo de reserva de espagos.

Ao assinar este documento:

Declaro conhecer as disposigées dos Regulamentos Externos/Internos de Utilizagdo de Espagos
da Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa.

Concordo com as condigées para a utilizagdo do(s) espago(s) requerido(s) e comprometo-me
d cumprir ds mesmas.

Autorizo que os dados assinalados neste documento sejam facultados a outros Servigos

da FFULisboa que necessitem de ter conhecimento desta reserva e utilizagéo dos espagos.

Data: Assinatura do Requerente: \/\/

/777777 ESPAGO RESERVADO A DIREGAO DA FFULISBOA ///// /777 /777777777777 77777

Nos termos regulamentos, o pedido é: [ ] Deferido [ ] Indeferido

Observagdes:

Assinatura da Diregéo

Dot da FFULisboa:
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