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São Paulo, _____ de ______________ de 20____.


Docente Responsável:	________________________________________________________________ 

Assinatura: 		________________________________________________________________


Requisitante:		________________________________________________________________

Assinatura:		________________________________________________________________

	SALAS E AUDITÓRIO
	CAPACIDADE
	OBSERVAÇÃO

	10
	39
	Corredor

	11: Reinaldo Xavier Carneiro Pessoa
	47
	Janela

	12
	66
	Corredor

	13: Ilana Blaj
	70
	Janela

	14: Edgard Carone
	112
	Corredor

	15: Joaquim Barradas de Carvalho
	63
	Janela

	16
	54
	Corredor

	17: Caio Prado
	132
	Janela

	19
	18
	Janela

	21
	18
	Janela

	23: Nelson Werneck Sodré
	132
	Janela

	Auditório Fernand Braudel
	185
	Térreo

	Auditório Nicolau Sevcenko
	244
	Térreo



REQUISIÇÃO PARA SALA DE AULA, SALA DE VÍDEO E AUDITÓRIO

	DADOS DA UTILIZAÇÃO



	SALA/AUDITÓRIO
	DIA
	HORÁRIO

	
	___/___/____ à ___/___/____
	____:____ às ____:____

	
	___/___/____ à ___/___/____
	____:____ às ____:____

	
	___/___/____ à ___/___/____
	____:____ às ____:____

	
	___/___/____ à ___/___/____
	____:____ às ____:____



Nome do Evento:
	





Objetivo/Justificativa da utilização (descreva a finalidade e relação com ações de ensino, pesquisa ou extensão):
	






EQUIPAMENTOS: A reserva não garante a disponibilização dos equipamentos de audiovisual. Se informar no Setor de Audiovisual.

	DADOS DO REQUISITANTE/RESPONSÁVEL




Docente responsável: 
	



Requisitante: 
	



	Nº USP:
	
	                    Categoria:
	☐ docente      
	☐ discente
	☐ funcionário



	Setor/Unidade:
	



	Celular/telefone:
	



	E-mail:
	




	TERMO DE RESPONSABILIDADE
RESPONSABILIZAMO-NOS FINANCEIRAMENTE POR EVENTUAIS DANOS CAUSADOS AOS ESPAÇOS E EQUIPAMENTOS REQUISITADOS DO DEPARTAMENTO DE HISTÓRIA.




Data do Pedido: _____/______/_____



	Assinatura Docente Responsável
	
	Assinatura Requisitante




	PARA USO DA SECRETARIA DO DH



	Homologação da Chefia:  
(   ) Deferido     (   ) Indeferido

_______________________________________
Assinatura
	Homologação da Direção:  
(   ) Deferido     (   ) Indeferido

_______________________________________
Assinatura


	

Agendado pelo funcionário: ______________________________________________       Data:_____/______/______
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NORMAS E TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO
DAS SALAS E AUDITORIOS DO DEPARTAMENTO DE HISTORIA
LEIA ATENTAMENTE

Horario para uso das 9 as 22h00.

Antes de fazer a reserva, verifique a disponibilidade no site: http://salas.fflch.usp.br/view-schedule.php?sid=7.
Sera prioridade para reserva as atividades do Departamento de Histdria.

A requisigdo sera aceita se estiver devidamente preenchida e com a assinatura de um docente responsavel.

Caso haja concomitancia de datas solicitadas, havera preferéncia pela ordem de entrega do pedido.

Ndo esta garantido nenhum equipamento ou servigos de audiovisual e informatica. Este atende exclusivamente o
Departamento de Historia. Caso necessite, informe no Setor de Audiovisual ou solicite através do link
http://sisinfo.fflch.usp.br/.

Prazo minimo para solicitagdo de reserva de 5 dias Uteis, anteriores a data da reserva.

Para 6rgdos da USP e érgdos publicos e comunidade externa a Universidade podera ser outorgado, a titulo gratuito
ou oneroso, por autorizagdo da Diregdo.

A confirmagdo da reserva sera efetivada apenas mediante a aprovagdo da Chefia do departamento.

O requisitante devera verificar a aprovagdo da reserva no site do DH em Reserva de Sala ou ligar na secretaria.
Caso o usuario constatar eventuais depredagGes, devera informar imediatamente aos vigilantes da guarita ou
zeladores do prédio. Caso ndo comunique, a ocorréncia podera ser atribuida ao periodo que o usuario utilizou a
sala.

O usudrio devera deixar a sala nas mesmas condigdes de limpeza e organizagdo que lhe foi entregue.

O cancelamento da reserva devera ser feito pessoalmente ou através do e-mail flh@usp.br, somente nessas
condiges, este termo de responsabilidade sera anulado.

Declaro que estou ciente das normas descritas acima.
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