MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL

u FEHSA DO SEMI-ARIDO
CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE ANGICOS

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: Matricula/CPF:
Endereco: Cidade/Estado:
E-mail: Telefone(s) com DDD:

Instituicao de origem:
(exemplo: prefeitura, associacoes)

Tipo de Vinculo com a UFERSA:

(') PUBLICO EXTERNO () DISCENTE
() SERVIDOR ( ) DOCENTE
DATA E HORARIO DA SOLICITACZ\O
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
() () () () () () ()
Data da Reserva: 1

Horario de Inicio:

Horario de Término:

OBJETIVO DO REQUERIMENTO

( ) Atividade esportiva ( ) Eventos Esportivos
() Feiras e Exposicoes ( ) Outro. Especifique:

QUANTIDADE DOS PARTICIPANTES

Quantidade:

DESCRICAO/JUSTIFICATIVA DO REQUERIMENTO

Encaminhe-o a Coordenacao de Assisténcia Estudantil (COAE)
Data: ___/___/

Assinatura do(a) Discente/Requerente*

*Iinserir a assinatura digital ou digitalizada




