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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

	Escola/Entidade solicitante
	

	Finalidade:
	

	Número de Participantes
	

	Período/Data:
	

	Horário(s):
	

	Requerente:
	

	Contatos:
	
	E-mail: 

	Observação:




Declaro que tenho conhecimento de:

1. Não ser permitida a transferência da autorização para terceiros;
2. A confirmação deve ocorrer em até 48 horas que anteceda a visita. Sem a devida confirmação a visita será cancelada.

3. Durante o evento não será possível qualquer alteração em relação aos locais solicitados, empréstimo de material e equipamentos que não foram previamente acordados.

4. Estar submetido às normas de utilização dos espaços físicos do CDS;

5. Reconhecer o caráter precário da autorização e que esta não gera qualquer direito contra a Universidade, e que pode ser revogada, a qualquer tempo, por razão de interesse público.

Florianópolis, _____ de ________________ de ______.

__________________________________

Assinatura da(o) Responsável
Rua Dep. Antônio Edu Vieira, Bairro Pantanal. CEP: 88040-900. Florianópolis – SC 

Telefone: (48) 3721-9217. E-mail: espacofisico.cds@contato.ufsc.br

 https://portalcds.ufsc.br/
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