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ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
Utilizacdo do Auditorio do IFMG Campus Avancado Ipatinga

Declaro gue conheco e aceito as condicdes descritas no Regulamento de utilizacdo do Auditério do IFMG
Campus Avancgado Ipatinga.

DADOS DO(A) SOLICITANTE:
Orgéo/Instituicdo Solicitante:

Responsavel pelo evento:

Funcéo/Cargo:

Telefone:

E-mail:

INFORMA(;C)ES SOBRE O EVENTO:
Evento:

Palestrantes:

Puablico Estimado: Né&o serd autorizado o uso para eventos cujo publico seja menor que 30%
da capacidade do auditorio, ou seja, menos que 30(trinta) pessoas.
Inicio das atividades: Término das atividades:
Data do evento: / / . .
h min h min
Uso do corredor para coffee-break, exposic6es ou apoio ao evento? ( )Sim ( ) Nao
H4 cobranca de taxa para participagdo no evento? ( )Sim ( ) Nao

INFORMACOES COMPLEMENTARES: (Colocagéo de painéis, misica, apresentagéo teatral, outros).

Data da reserva: / / . Assinatura do solicitante:

Para uso do IFMG Campus Avancado Ipatinga




