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Solicitação de Ocupação de Espaço Físico no Centro Tecnológico - CTC/ UFSC
DADOS DO ESTUDANTE SOLICITANTE
	Nome:
	Matrícula:

	CPF:
	Curso:
	Centro:

	Telefone:
	Email:

	Venho por meio desta solicitar a autorização do Coordenador de Espaço Físico do Centro Tecnológico/UFSC, para realizar _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ (descrever a atividade)  no espaço físico abaixo, e declaro que nenhuma taxa ou valor financeiro será cobrado dos participantes deste evento. 
             Espaço físico solicitado:
              (  ) Sala de Aula: 
              (  ) Outro espaço:  
Data e horário da ocupação do espaço físico:  
_____/_____/_____                   Das______ horas até às ______ horas 
_____/_____/_____                   Das______ horas até às ______ horas 
_____/_____/_____                   Das______ horas até às ______ horas

Estou ciente e de acordo com todas as normas estipuladas pelo Centro Tecnológico de manutenções, segurança e limpeza. Qualquer dano constatado no local utilizado e/ou equipamentos e móveis dos mesmos será ressarcido/reposto à Direção do CTC/UFSC pelo solicitante. 
Data:      /     /            Assinatura solicitante:          


USO INTERNO
	Deferido ( ) 
Espaço a ser utilizado: 



	Indeferido ( ) 
Motivo: 


	
	


