FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE EVENTOS NO IPUSP

    DATA DO AGENDAMENTO:        /          /

	INFORMAÇÕES DO SOLICITANTE / ORGANIZADOR DO EVENTO

Nome:

Nº USP

Vínculo USP:

,

E-mail:

Departamento:

Telefone:



	INFORMAÇÕES DO EVENTO:

    Título do evento: ...................................................................................................................................................
    O evento está ligado a alguma outra instituição ou sociedade acadêmica? 

    (  ) Não      (  ) Sim – Qual? ...................................................................................................................................

Data(s) do Evento

Horário(s)

Das __________ às __________

Das __________ às __________

Das __________ às __________

Das __________ às __________

  A inscrição é gratuita?  (   ) Não: Valor da inscrição:  R$ ..........................  (No caso de evento pago, vide observação abaixo)
                                                       O pagamento será feito no IPUSP ou na Instituição/sociedade parceira? ...............................

   (   ) Sim
  Público Previsto: ___________________

Finalidade:
                           (   ) Reunião acadêmica e de pesquisa                    (  ) Reunião administrativa           (   ) Congresso
                           (   ) Qualificação e defesa de dissertação e tese     (  ) Seminário Acadêmico              (   ) Palestras
                           (   ) Apresentações de trabalhos científicos            
                             (   ) Outros. Descreva: ..................................................................................................................
OBS.: No caso de evento de grande porte, que implique em custos para o IPUSP e/ou, seja pago ou inclua atividades fora do horário normal do expediente (exemplo: sábado), os organizadores deverão encaminhar um ofício à diretoria solicitando a autorização para a realização do evento. 

Essa solicitação será submetida à aprovação do CTA.

	SALA AGENDADA (EM CASO DE MÚLTIPLAS SALAS OU HORÁRIOS, REPRODUZIR ESSA PÁGINA PARA CADA RESERVA):

	(   ) Bloco B - Sala 20 - Auditório Aurora Furtado (90 lugares)
	(   ) Outras (especificar)----------------------------

	(   ) Bloco G - Edifício Prof. Dr. César Ades - Auditório Carolina Bori (200 lugares)
	Uso do “vão livre” do Bl. G  (   ) sim (   ) não

	Estrutura de Copa e Mesas para coffee break (   ) sim (   ) não
	


	RECURSOS SOLICITADOS:

	(   ) Microfones – Qtd: _________    
	(   ) Data show
	(   ) Quadro Branco Magnético

	(   ) Notebook
	(   ) Outros. Descreva: ________________________________

	Mídias impressas/eletrônicas: (   ) Banner   (   ) Cartaz   (   ) Folder   (   ) Certificado de participação

	Está prevista a exibição de filmes, música ou prezi?  (   ) Não   (   ) Sim - Especifique:  ________________

	Está prevista a realização de filmagem/gravação?  (   ) Não   (   ) Sim - Justifique:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Transmissão ao vivo: (   ) não    (   ) sim   -   (   ) IPTV  (   ) Youtube 

	Disponibilização do conteúdo da filmagem:  (   ) IPTV  (   ) Youtube  (   ) E-Aulas (upload apenas Docente)
IMPORTANTE: Para transmissão ao vivo e disponibilizaçãodo conteúdo da filmagem é necessário o preenchimento e assinatura do Termo de Autorização e Cessão de Direito de Imagem pelo(s) Palestrante(s) antes do início da transmissão e gravação.

	INFORMAÇÕES DE BUSCA NA INTERNET

OBS: Preencher somente no caso de filmagem/gravação ou IPTV a ser disponibilizado (Youtube, IPTV ou E-aulas).

	Título:
	

	Nome do organizador:
	

	Informações complementares:
	

	Link ou site:
	

	Resumo:
	

	Contato/e-mail:
	

	Palavras-chave (usadas para busca):
	


