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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Instituto de Psicologia

SEÇÃO DE INFORMÁTICA



Solicitação para Utilização do Ambiente de Videoconferência
(O formulário deverá ser entregue com antecedência MÍNIMA de 10 dias)
	Informações do Solicitante

	Nome:
	

	Nº USP:
	
	Vínculo USP:
	

	Departamento:
	

	E-Mail:
	
	Telefone:
	

	Data : /  /   
Horário Inicial:   h   
Final:  h  
Natureza da Utilização:______________________________________________________________________
Nº Chamado SCINFOR:______________________________________________________________________

	Sala Agendada:____________________________________________________________________________

	Especificações Técnicas
Título: ____________________________________________________________________________________
Participantes no IPUSP: ______________________________________________________________________

	Tipo de Participação:  (   ) Responsável pela Videoconferência       (   ) Somente Membro

	Tipo de Conexão:     (   ) Por equipamento         (   ) Por Skype

	Localidades Participantes:

	
	Nome da Instituição
	País
	Pessoa Contato
	Telefone
	E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	Recursos Adicionais:

	(   ) Slides    (   ) Arquivos – Formato:                           (   ) Documentos – Formato:  

	(   ) Outros. Descreva: ________________________________________________________________________


Termo de Responsabilidade
Estou ciente que:

· os recursos de videoconferência podem ser utilizados ÚNICA e EXCLUSIVAMENTE para fins de ensino, pesquisa e extensão relacionados à Universidade;

· devo respeitar estritamente os horários de início e término da vídeo conferência;

· sou inteiramente responsável pelo conteúdo e pelas declarações por mim proferidas;

· quando for o responsável pela videoconferência devo fornecer todas as localidades e contatos, informando se estas possuem condições de participar da vídeo conferência;

· a transmissão de imagens e sons em tempo real exige recursos robustos, influenciando e sendo diretamente influenciado pela qualidade da infra-estrutura de rede naquele momento. A Unidade não é responsável por problemas de conexão alheios à esta que inviabilizem a realização da videoconferência;

· os equipamentos e recursos disponíveis são de minha responsabilidade durante o período da reserva devendo comunicar imediatamente qualquer problema constatado;

· é de minha responsabilidade testar com antecedência equipamentos e programas necessários para a reserva em questão;

· a falta do formulário de reserva devidamente preenchido e assinado implica no cancelamento da reserva;

· em caso de desistência o responsável pela sala deve ser comunicado com antecedência mínima de 24 horas. O não cancelamento implicará em impossibilidade de novas reservas pelo período de um mês.

· Os solicitantes que desejarem trazer seus equipamentos de multimídia terão que instalar e testar o funcionamento dos mesmos, na presença do técnico de audiovisual do IPUSP. O funcionamento, e a conservação dos equipamentos trazidos, serão de responsabilidade única e exclusiva dos solicitantes.

Declaro estar ciente e concordar com as normas para utilização da sala em questão.

Data:     /     / 

	
	
	

	
	Assinatura
	


___________________________________________________________________________________________________________________________
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