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COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DA UFPA/EBSERH
UNIDADE JOÃO DE BARROS BARRETO
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA
BIBLIOTECA DR. ALEXANDRE BARROS DOS SANTOS

      SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DA SALA DE REUNIÃO 
          DATA ______/______/______                                                      N° da Solicitação: _______ / 2024
DADOS DO SOLICITANTE 

DADOS DA ATIVIDADE

ORIENTAÇÕES GERAIS
                                                                                                                                                                                                                  

                                                                             ___________________________________

                                                                                             Assinatura do Solicitante
                                                                              __________________________________

                                                                   Rosiany Amaral da Silva
                                                                                   Bibliotecária - CRB-2/1266
 


 Nome: ………………………………………………………………… Matrícula: ……………………………....................


 Instituição: …………………… Setor: ………………..………..... Contato: ……………………………………………....


                                                        


    CATEGORIA DE USUÁRIO


 Graduação: (  ) Internato (  ) Estagiário (  ) Bolsista (  ) Docente (  ) Intercâmbio


 Pós-graduação: (  ) Residência (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Tutoria (  ) Preceptoria (  ) Docente


 Técnico administrativo: (  ) Assistência (  ) Administração (  ) Externo





 


   Quantidade de Pessoas: _________________ 


Data da atividade: _____________________________________     Horário de início: ____:____     Horário de término: ____:____


Natureza do Evento: (  ) Reunião  (  ) Orientação de Trabalhos Acadêmicos  (  ) Aulas  (  ) Discussão de Caso Clínico 


   (  ) Outros:...........……………...................................................








A CONFIRMAÇÃO DE AGENDAMENTO DEVERÁ SER VERIFICADA PELO SOLICITANTE NA RECEPÇÃO DA BIBLIOTECA


MANTER A ORDEM E O SILÊNCIO;


NÃO SE ALIMENTAR NOS ESPAÇOS (LÍQUIDOS E SÓLIDOS);


NÃO ATENDER LIGAÇÕES TELEFÔNICAS NOS ESPAÇOS;


NESTE ATO DECLARO ESTAR CIENTE QUE AO ATRASAR 15 (QUINZE) MINUTOS SEM COMUNICAR A ESTE


CENTRO, ESTAREI SUJEITO À PERDA DO ESPAÇO E HORÁRIO SOLICITADO.





 Recebido / Biblioteca





_____/_____/______








____:____





__________________


Assinatura








