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CENTRO UNIVERSITARIO DE VALENCA

EDUCAGCAO QUE TRANSFORMA





FORMULÁRIO DE EVENTOS

ORIENTAÇÕES:

OLÁ! QUEREMOS TORNAR SEU EVENTO CADA VEZ MELHOR, PARA ISSO CRIAMOS UM NOVO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO, VERIFIQUE CADA UM DOS PASSOS ABAIXO E NÃO SE ESQUEÇA DE PREENCHER NENHUM CAMPO.

1. PARA QUE TUDO OCORRA DA MELHOR FORMA SERÁ NECESSÁRIA A ENTREGA DO FORMULÁRIO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO, 45 DIAS ANTES DA DATA PREVISTA PARA O EVENTO.

2. ANTES DE ENTREGAR O FORMULÁRIO, VERIFIQUE BEM A DATA E TODOS OS ITENS PREENCHIDOS PARA QUE NÃO HAJA ALTERAÇÕES. 

3. LEMBRANDO QUE O NÃO CUMPRIMENTO DO PRAZO ESTABELECIDO PREJUDICARÁ A ORGANIZAÇÃO DO EVENTO, BEM COMO O DESENVOLVIMENTO DE TODO O MATERIAL PARA A DIVULGAÇÃO DO MESMO.
1. Quem solicita:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.1. Contato do Responsável:

Telefone: __________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________

2. Departamento/Curso:

___________________________________________________________________________________

3. Data de solicitação: 
_______/_______/201____

4. Data do Evento:
________/________/_______ a _______/________/_______

5. Horários do Evento:

               :                às ​​_______:_______
6. O que é o seu evento?
(   ) Palestra

(   ) Simpósio

(   ) Workshop

(   ) Congresso

(   ) Minicurso

(   ) Mesa redonda

(   ) Semana Acadêmica

(   ) Ação Externa

(   ) Outro: __________________________________________________________________________

7. Qual o nome do seu evento?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Qual o assunto abordado pelo tema em questão? (Explique em poucas palavras)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Qual o objetivo do seu evento?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Para quem é o seu evento?
(   ) Alunos do UNIFAA

(   ) Alunos de outras Instituições

(   ) Público Externo

(   ) Professores

(   ) Funcionários

(   ) Todos 

11. Qual o local do seu evento?
Campus UNIFAA

(   ) Auditório

(   ) Centro de Eventos

(   ) Sala Bloco A

(   ) Sala Bloco B

(   ) Hall Bloco A

(   ) Hall Bloco B

Campus Medicina

(   ) Auditório Raymundão

(   ) Sala AMI 

(   ) Campus HVE 

(   ) Outro: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________

12. Inscrição:
12.1. Aonde será feita?

___________________________________________________________________________________
12.2. Qual o valor?

___________________________________________________________________________________

12.3. Qual o período de inscrição?
De _______/_______/_______ a _______/_______/_______

13. Quais os meios de divulgação do evento?
(   ) Mídias Sociais (Evento Facebook/ Stories Instagram)

(   ) Cartaz

(   ) Panfleto

(   ) Banner

(   ) Faixa

(   ) Outro: __________________________________________________________________________

14. Estrutura:
(   ) Pasta Institucional – Quantidade _____

(   ) Caneta  – Quantidade _____

(   ) Crachá  – Quantidade _____

(   ) Tripé – Quantidade _____

(   ) Tenda  – Tamanho _____

(   ) Backdrop

(   ) Projetor

(   ) Som

(   ) Outro: __________________________________________________________________________

Todas as solicitações deste formulário são passíveis de análise e adaptação de acordo com a necessidade avaliada pelos setores responsáveis.
          _______________________                                                    __________________________

Assinatura do Responsável



     Anuência do Coordenador de Curso

______________________________________

Autorização Reitoria UNIFAA
Registro de recebimento:

Setor: ______________________ Data: _______/_______/_______ Visto: ______________________

Setor: ______________________ Data: _______/_______/_______ Visto: ______________________
Setor: ______________________ Data: _______/_______/_______ Visto: ______________________
Setor: ______________________ Data: _______/_______/_______ Visto: ______________________

Setor: ______________________ Data: _______/_______/_______ Visto: ______________________
	            Ficha Cadastral de palestrante 

	Nome completo
	

	Email
	

	CPF
	

	RG
	

	Órgão expedidor 
	

	Data expedição 
	

	Data  de nascimento 
	

	Endereço 
	

	Cidade
	

	Bairro
	

	Número 
	

	CEP
	

	Celular - telefone
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	Campus Sede

R. Srg. Vitor Hugo, 161 - Fátima, Valença - RJ, 27600-000
(24)2453-0700
	Campus Saúde
R. Cel Leite Pinto, 40 - Centro, Valença - RJ, 27600-000

(24)2453-1333
	Campus Hospital Veterinário Escola

RJ-145, Rodovia Benjamin Ielpo, 20510, Valença - RJ, 27600-000

(24)99229-5134



