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SOLICITAÇÃO DE ACESSO E UTILIZAÇÃO DE ESPAÇO DA SCPRAES
Solicito autorização para o acesso das pessoas abaixo relacionadas às dependências da praça esportiva da  Seção de Práticas Esportivas - SCPRAES, uma vez que as mesmas não possuem vínculo com o Campus USP “ LUIZ DE QUEIROZ”. 

Assumo, por outro lado, a responsabilidade por eventuais danos causados ao patrimônio da Instituição, como também pelo bom comportamento dos visitantes, respeitando as regras de utilização do mesmo.

- Solicitante: 


- Função/Cargo:

- No. USP:                                                 Fone:                                                        E mail:

- Representando:

- Evento/Atividade: 
- Data:                                            Horário:                                                  Modalidade (s):

- Instituição/Equipe: 
- Local (espaço): 
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Autorizado / SCPRAES  em ____/_____/_____                                                                                               Piracicaba, ____/_____/_____








                  _______________________________________                                                                           
                                    





                      assinatura do solicitante
ATENÇÃO

As solicitações deverão ser encaminhadas com o mínimo de 02 dias úteis antes da realização do evento.

Fora deste prazo não serão aceitas.

