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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CURSOS / EVENTOS



	1. SOLICITANTE / SETOR


-
-

	2. CONTATO


-

	3. REALIZADORES / APOIO


-
-

	4. TÍTULO DO CURSO / EVENTO


-
-

	5. DATA DE REALIZAÇÃO


-

	6. HORÁRIO


-

	7. CARGA HORÁRIA


-

	8. PÚBLICO-ALVO


-
-

	9. MODALIDADE



(   ) Presencial – Local: _________________________________________________________    
(   ) Virtual – Plataforma de transmissão: __________________________        
(   ) Híbrido – Plataforma de transmissão: _________________________  
       
	10. OBJETIVO


-
-
-


	10. PARTICIPAÇÃO



PALESTRANTE/FACILITADOR(A)/EXPOSITOR(A)
Nome completo:
Contato:
Mini currículo:

PRESIDENTE DE MESA
Nome completo:
Contato:
Mini currículo:

DEBATEDOR(A)
Nome completo:
Contato:
Mini currículo:

	11 PROGRAMAÇÃO DO EVENTO


-
-
-
-
-
-
-

	12. APOIO LOGÍSTICO 



CAIXA DE SOM: (   ) Sim     (   ) Não
MICROFONES: (   ) Sim     (   ) Não
DATA SHOW: (   ) Sim     (   ) Não
NOTEBOOK: (   ) Sim     (   ) Não
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