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e IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO DO SOLICITANTE: N° DE MATRICULA:
CARGO/FUNCAO: COMARCA: LOTACAO:
TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL DO SOLICITANTE RESPONSAVEL (conta do dominio TJ):

e INFORMAGOES DO EVENTO

LOCAL DO EVENTO: DATA(S) E HORARIO(S)

DATA E HORARIO DE TESTE DO EVENTO:

RESPONSAVEL PELO | NOME: TEL/CEL:

EVENTO*: NOME: TEL/CEL:

Informar (indispensavel para agendamento do evento):

Quantidade de Participantes:

Qualificacdo do Publico: () internoao TIBA ( ) externo ao TJBA
Realizagdo de inscrigdo pelo Sistema da Unicorp: () sim () ndo
Certificacdo pela Unicorp: () sim ( ) ndo

Instrutor/palestrante; CPF

Tel contato: e-mail:

Itens necessarios a serem disponibilizados pela Unicorp?

() Notebook ( ) Passadordeslide ( ) Caixadesom ( ) Microfone / Quantidade
() DataShow ( )Bloco () Pasta () Caneta () Pullpito ( ) Cavalete
() Crachd () Mesadecredenciamento ( ) Mesa de abertura / Quantidade assentos
() Reproducdo de material didatico/programacao/ outros (anexar em meio digital)

() Filmagem*( ) com disponibilizacdo pelo canal youtube OU ( ) apenas gravagao
*anexar declaracdo de uso de imagem pelo instrutor/palestrante do evento

Qual espago necessario para a agao?

Auditério: () Capacidade de 190 pessoas ( ) Capacidade de 90 pessoas
Salas: () capacidade de 50 pessoas ( ) Capacidade de 100 pessoas
Laboratorio; ( ) com 33 maquinas () com 12 maquinas

No caso de necessidade de utilizacdo de algum sistema/programa especifico, descrevé-lo:

No caso de alguma demanda especifica ndo elencada nos itens acima mencionados, descrevé-la:




NORMAS DE USO DE SERVICO

e Asolicitacdo deve ser realizada com 10 (dez) dias de antecedéncia do Evento;
e O preenchimento do presente Formulario ndo garante o atendimento de todos os itens.

AUTENTICACAO

Salvador, de de

Assinatura do responsavel pelo evento
(necessario matricula)




