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	1. Título do evento: (Anexar Programa)




	2. Realização:

  Local:

   Data/Período:                                                                                                          Horário:

Após o evento: Informar ao SVCEX (scadi@usp.br) o nº de participantes do evento          Carga Horária:


	3. Departamento:




	4. Responsáveis / Organizadores (Nomes, Telefones e E-mail):

É obrigatório o envolvimento de um docente na organização do evento.


	5. Tipo de evento:

(  Congresso                                                        

(  Cultura/Show
(  Reunião

(  Cultura/Cinema

(  Cultura/Teatro
(  Semana
(  Cultura/Coral

(  Dia de Campo
(  Seminário

(  Cultura/Exposição

(  Encontro
(  Simpósio                             

(  Cultura/Festival
(  Feira
(  Treinamento

(  Cultura/Música

(  Fórum
(  Vídeo Conferência

(  Cultura/Oficina

(  Leilão
(  Workshop

(  Cultura/Outros

(  Palestra
(  Outro (Especificar):____________     
                                          


	6. Inscrições:

    Local:                                                                               Período:
    Contato: nome, e-mail, telefone: 



	7. Público alvo:




	8. No de inscrições / participações previstas:


	9. Objetivos:




	10. Apoio:



	11. Aprovação pelo responsável:

(  Diretoria    ( Coordenadoria   ( Chefia do Departamento     ( Serviço     ( Seção    ( Docente
      Data: ____/_____/____               Assinatura e Carimbo: ____________________________                                                                    



	12. Instruções para preenchimento do item 13/14:

· A aprovação dos serviços solicitados está sujeita à disponibilidade de atendimento e análise do recolhimento de taxa a ser determinada.
· Serviços com execução fora do horário de expediente deverão ser terceirizados, necessitando de autorização da CCLQ.
Obs.: Quando houver alteração na data, avisar a Seção de Serviços Gerais da ESALQ, com antecedência.


	13. Serviços solicitados à CCLQ (Não há necessidade de formulário específico)

	( Abertura da Guarita

( Construção
	Marcenaria / Carpintaria

( Parques e Jardins

( Pintura

( Instalações Hidráulicas


	( Restaurante dos Professores
( Restaurante Universitário

( Segurança

( Serralheria




	14. Serviços solicitados à ESALQ

	( Confirmação da reserva do local
( Limpeza

	( Áudio / Vídeo

     ( Data show

     ( Sistema de Som
     ( Retro-projetor


	15. Descrição dos Serviços acima solicitados:

	

	

	

	

	

	


	OBSERVAÇÃO: 
· Serviços que deverão ser requisitados em formulário próprio, ao setor competente: casa de hóspedes, gráfica, internet/informática, telefonia, transporte, divulgação e fotografia (Assessoria de Comunicação - ACOM).
· Para uso de Espaço, sob gestão da CCLQ junto ao Campus "Luiz de Queiroz", acessar o site: www.cclq.usp.br 


	16. Ciente:
__________________________________                               _________________________________________
    Presidente da Comissão de Cultura e                                        Coordenadoria do Campus “Luiz de Queiroz”
         Extensão Universitária - CCEx                                                                          CCLQ
    Data: _____/_____/______                                                       Data: _____/_____/______




	17. Cadastro no site e Banco de Dados do Serviço de Cultura e Extensão Universitária: 
        Data: _____/____/_____                                                  Nº do Cadastro: __________



	18.  Encaminhe-se à Seção de Serviços Gerais: Data: _____/____/_____
         Chefe Administrativo do Serviço de Cultura
            e Extensão Universitária – ESALQ/USP



PROT: _______________________     (uso da SCEXPED)





CADASTRO DE EVENTOS CULTURAIS E DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA CAMPUS “LUIZ DE QUEIROZ”








