[image: image1.jpg]UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA





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

Solicito autorização para utilização do Campo de Futebol do Complexo Esportivo da UDESC no dia _____ de _______________ de 2017, no horário das _______ às ________.

	No.
	Nome Completo
	R.G. ou C.P.F.
	Matrícula
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Desde já agradeço a atenção dispensada.

Atenciosamente,

________________________________________

Nome:
Matrícula:
Centro/Setor:

Telefone:

E-mail:

À Coordenadoria de Eventos – CEVEN
Pró-Reitoria de Extensão, Cultura e Comunidade – PROEX

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
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