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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ESPAÇO FÍSICO POR ATIVIDADE NO CDS/UFSC - 2018.11
1. Título do Projeto:
___________________________________________________
2. Número SIGPEX ou NOTES:____________________________________​​______
3. Nome da Atividade:__________________________________________________

4. Coordenador(a): ____________________________________________________
5. Horas no PAAD do Projeto: _________________________________________​​​​__
6. Total de horas-atividade do projeto que pretende alocar por espaço físico:

	Espaço Físico/Local
	Total de horas

	a.
	

	b. 
	

	c.
	

	d.
	

	e.
	

	f.
	

	TOTAL GERAL
	


ATENÇÃO:

Para alocação dos espaços físicos, o Coordenador deverá inserir o nome da atividade em cada espaço e horário desejado nas planilhas em anexo.

Florianópolis, ______ de ______________de 2017.
__________________________________

Assinatura do coordenador do projeto

1 O Coordenador deverá preencher um requerimento de solicitação para cada atividade.
