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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO PONTE NOVA
Praça José Emiliano Dias, nº. 87. Bairro Centro, Ponte Nova, CEP 35430-034, Estado de Minas Gerais

LISTA DE PARTICIPANTES  PARA UTILIZAÇÃO DA QUADRA POLIESPORTIVA
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	RG ou CPF
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Data:  ______/_______/__________                                  ____________________________________                                                                                                       
Horário Agendado:   ______:______                                        ASSINATURA DO RESPONSÁVEL	
Observações:
Descrição do tipo de material ou equipamento particular que será utilizado pelo usuário.

___________________________________________________________________________________________
 
Descrição da atividade a ser realizada: ____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________

No horário agendado entregar este formulário na Secretaria Acadêmica, devidamente 
preenchido e assinado, e pegar a chave da Quadra na Portaria.
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