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Instrução: O formulário deverá ser usado para eventos acadêmicos, artísticos e culturais em espaços da Escola de Belas Artes. Após o seu preenchimento, o(a) solicitante deverá devolvê-lo à SLOP,  para análise da documentação e das informações prestadas nos campos    em branco. A autorização para uso do espaço solicitado será comunicada ao solicitante num prazo de 10 (dez) dias, a contar da data de apresentação do formulário preenchido.

O(A) solicitante é responsável pela veracidade das informações prestadas no formulário.

1) Solicitante:
Nome Completo : _________________________________________________________________

Nº de Matrícula ou Nº de carteira de identidade: ____________________
Categoria: (  ) Estudante    (  ) Professor    (  ) Técnico e Administrativo    (  ) Externo
Docente Responsável: _____________________________________________________________
(indicar o Docente responsável, caso o solicitante seja estudante)
Departamento / Seção / Setor : ______________________________________________________

Nº de Matrícula na UFMG: ____________________
Telefone para contato _______________ E-mail: ________________________________________

2) Vinculação da(s) Atividade(s): (  ) Ensino       (  ) Pesquisa      (  ) Extensão      (  ) Outro
(Informar a relação do Servidor à(s) atividade(s): orientação, coordenação de projeto ou outros).

_______________________________________________________________________________
3) Local(is) : (Informar o(s) local(is) pretendido(s) para a realização das atividades)
( ) Auditório     ( ) Ateliê:____________________  ( ) Gramado:________________________ 
(  ) Laboratório:__________________  (  ) Pátio Central     (  ) Sala Prática:____________________

(  ) Sala Teórica:___________________  (  ) Outros:______________________________________
4) Programação: (Indicar o período e o horário para realização das atividades.)
Período: de  ____ de ___________ de _____  a  ____ de ___________ de _____

Horário: de  ____ h ____ min.  a   ____ h ____ min.
Observações:  ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
5) Descrição da(s) Atividade(s): (especificar as atividades pretendidas, a classificação indicativa por faixa etária (se houver) e informar os recursos disponíveis no(s) local(is) a serem utilizados; bem como a aplicação de outros materiais e as formas de descarte dos resíduos, se houver. Anexar também roteiro ou detalhamento das ações artísticas e culturais que envolvam a presença de público e o uso de imagem institucional ou pessoal.)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
6) Justificativa: (apresentar a justificativa para o uso do espaço e as contrapartidas, se houver, considerando a divulgação da marca institucional; doação de materiais, dentre outros ).

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Belo Horizonte, ____ de __________ de _____.

	Assinatura do Discente
	
	Assinatura do Docente Responsável


___________________

Assinatura da SLOP
Avenida Antônio Carlos, 6627 - Campus Pampulha  I  31.270-901  I  Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Telefone: [31] 3409-5272  reservadesala@eba.ufmg.br  / slop@eba.ufmg.br
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