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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DANÇA

                                                                                 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ESPAÇOS E TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO�
�



Solicitante: _____________________________________________________________________�


CPF: ______________________    RG: _________________   Órgão Expedidor: ___________�


Instituição/Unidade Acadêmica: ___________________________________________________                                             �


Categoria/Função: _____________________________   Matrícula da UFG: _______________          





Telefone: _________________________   Email: ______________________________________





Servidor Responsável: _____________________________________ Matrícula SIAPE: ______�
�
Quantidade de pessoa(s): �


�
�
Dia(s) solicitado(s):�
Horário(s):��


O(s) horário(s) deve(m) ser rigorosamente cumprido.�
�
Espaço(s) solicitado(s): ___________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________��
�
Evento: ________________________________________________________________________


Descrição da(s) atividade(s): ______________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________�
�
A/O solicitante se compromete e se responsabiliza pela segurança e integridade física do público participante, bem como pelo uso adequado do espaço físico, conforme apresentado no Regulamento dos espaços físicos da FEFD/UFG.








Goiânia, ____ de __________________ de 20 ____.





_________________________________�Assinatura da/o solicitante�
�
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














Autorizado por:    _____________________                        _____________________________�                                               nome                                                          Assinatura�
�
 








