Nome do evento:

ANEXO VI - FORMULARIO - DADOS DO EVENTO - GECC

Tipo do evento:

D Curso
D Concurso

Descri¢do do evento:

Periodo: / /

até / /

Link do processo:

Observagées (Opcional)

Orgdo:

Unidade demandante:

|| Escreva a unidade desejada. Ex: Coordenagdo de Laboratorios do Campus Caico

Nome do responsavel:

CPF:

|| || Matricula: ” ||

E-mail

|| || Telefone: ” ||
LOCAIS DO EVENTO (espagos onde acontecerdo as atividades)

Nome:

Enderego:




Localidade:

Ante o exposto, solicito autorizagdo para realizacdo do evento supramencionado, com estimativa de custo total no
valor de RS e previsdo de participacdo de servidores, conforme documentacgdo
anexa.

Atenciosamente,

Servidor
Matricula



