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DOC N@
SERVICO AUDIOVISUAIS

1-IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

DOCENTE/ALUNO
CONTACTO------=-==mmmm- EMAIL
Assinatura do requerente.(*)

O requerente assume expressa, integral e exclusiva responsabilidade por qualquer
dano / furto do equipamento, bem como a correta utilizacdo e devolugdo nas mesmas
condicoes.

Data de levantamento Data da entrega

------ T oo eeee

RELACAO DO EQUIPAMENTO

2-IDENTIFICACAO DO MATERIAL QUANTIDADE

JUSTIFICACAO DO PEDIDO

PERIODO PREVISTO DE UTIZACAO - e a -/
Local de utilizagao

INFORMACAO






