
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO  
CENTRO DE ARTES 

DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 
 
 

Formulário para solicitação de uso do espaço físico 
do Departamento de Comunicação Social 

 
 

Prédio_____________________________________________________________ Sala:____________________________ 
 

Responsável pela reserva: ________________________________________________________________________ 
 

Matrícula:____________________________________________________________________________________________ 
 

E-mail: _______________________________________________________________________________________________ 
 

Telefone de contato:________________________________________________________________________________ 
 

Vínculo com a UFES: _______________________________________________________________________________ 
 

Professor responsável/matéria: __________________________________________________________________ 
 
Título do evento:____________________________________________________________________________________ 

 
Será cobrada inscrição no evento? (  ) sim (  ) não 

 
Estimativa de público: _____________________________________________________________________________ 

 
Justificativa/objetivo: 

 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Início do evento: dia e horário: ____________________________________________________________________ 

 
Final do evento: dia e horário: _____________________________________________________________________ 

 

 
Declaro conhecer, aceitar e cumprir as orientações sobre a utilização do espaço solicitado. 

 

 
Vitória, _____ de ______________ de ________ 

 
 
 

 
_______________________________________ 

 
Assinatura do solicitante 

 
 
 

 
______________________________________________ 

 
Assinatura da chefia 


