
 
REQUERIMENTO PARA EMPRÉSTIMO DE SALA 

 
 
Nome do Solicitante: 
 
 

Horário solicitado: 
De _________ a _________ 

Dia/Mês: 
_____/_____ (específico) ou de _____/_____ a _____/_____ 

 

Justificativa, mencionando os equipamentos a serem utilizados: 

______________________________________________________________________________ 
 
 

O Solicitante se responsabiliza pelo material disponível na sala emprestada, 
mantendo-a na mesma organização em que se encontrava antes do uso. 

 
 

____________________________________________________________________________ 
Assinatura do Solicitante 

COORDENAÇÃO 
Autorizado: 
 Sim  Não 

Sala emprestada: 
_____________________ 

Dias: 
____________________ 

Horários: 
________ a ________ 

Assinatura ou Carimbo da Coordenação: 
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