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Florianópolis, ____ de __________ de 2017
S O L I C I T A Ç Ã O     D E     R E S E R VA

Ginásio C  Futsal/Basquetebol
Prezado(a) Coordenadora,

Solicito autorização para utilização do Ginásio C Futsal/Basquetebol  da ASTEL no dia ____ de  ____________ de 2017, no horário das 21:30h ás 22:30h.
	No.
	Nome Completo
	R.G. ou C.P.F.
	Matrícula
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Desde já agradeço a atenção dispensada.

Atenciosamente,
________________________________________

Nome:

Centro/Setor:

Telefone:

E-mail:
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CEVEN
Coordenadoria de Eventos da UDESC
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