
Unidade solicitante:

Natureza 

do Evento

Palestra Seminário Congresso Aberturas de 

Eventos

até: ____/____/____

Período de 

reserva:

Matutino Vespertino Noturno Integral

Checklist:

Controles

Microfones

Cabos

Cabos

Aparelhos de Som/ Vídeo, Tela de Projeção, Ar Condicionado, Poltronas. Funcionado e 

em perfeito estado.

Nome do solicitante: _____________________________________________ SIAPE: _____________

Tel: _______________ Cel: _______________ e-mail: ________________________________

Tel: _______________ Cel: _______________ e-mail: ________________________________

2 Audio               

P2/P10

1 Audio  

P10/RCA

1 Audio e Vídeo  

RCA/RCA

3 Extensão

1 Artico

2 Sem fio

1 Dell

4 Tripé

1 Samsung

8 Cadeiras 

Giratórias

2 Carrier

2 Fixo + cabo 

P10/XLR

10 Microfones 

XLR/XLR - M/F

 2 VGA                

M/M

1 Rede

 

Campus Samambaia, CP 131, Goiânia, GO, CEP 74001-970

Tel (62) 3521-1014; 3521-1122 / e-mail: cicero@if.ufg.br; altiva@if.ufg.br

Formulário de reserva do Anfiteatro do IF

_____________________________________________________________________

Data do Evento: ____/____/____

Perfil do público esperado: _____________________________________________________________

Número estimado do público esperado: ___________________________________________

Nome do técnico audio-visual responsável: ___________________________________________

___________________________________________________

Assinatura do solicitante

Ressalta-se que qualquer dano ocorrido no Anfiteatro durante o evento, objeto dessa reserva, será de 

inteira responsabilidade do solicitante.                                                                                               

Esclarecemos ainda que sem técnico audio-visual devidamente treinado para operar os aparelhos, não é 

possível realizar a reserva (para reserva feita por outras unidades).                                                                                                                        


