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	Solicitação de registro de ação vinculada ao projeto CONVIVER

	Título da ação a ser desenvolvida

	

	Resumo dos objetivos da ação a ser desenvolvida

	

	Detalhamento da ação

	

	Servidor(es) responsável(is) pela realização da ação

	Siape
	Nome
	Horas dedicadas à ação
	Função

	
	
	
	

	
	
	
	

	Estudantes envolvidos na execução da ação

	Nome
	Matrícula
	Curso

	
	
	

	
	
	

	Local de execução:
	

	Data de realização:
	
	Horário de execução:
	

	É de total responsabilidade do solicitante da ação, a reserva dos espaços necessários nas datas e horários de realização do evento.

O realizador da ação responsabiliza-se também pelo bom uso e preservação dos espaços por ele utilizados.


De acordo com o exposto acima, solicitamos a vinculação da ação ao Projeto CONVIVER do Programa EmFrente! da UFVJM.

	Diamantina, ___ de ______________ de 20___.
	______________________________________

Coordenador da ação


Após analisar a solicitação, a coordenação do Projeto CONVIVER decide por: 

□ Deferir       □ Indeferir      a vinculação da ação ao Projeto CONVIVER.

	Diamantina, ___ de ______________ de 20___.
	______________________________________

Coordenador do projeto CONVIVER


Obs.: A coordenação do Projeto CONVIVER defere ou indefere ao vinculação da ação ao mesmo. A autorização para realização da ação depende da disponibilização dos espaços pela UFVJM.
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