f m H FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANR

SERVICO DE MEIOS AUDIOVISUAIS

GLIA SAIDA DE EQLIPAMENTD PEDIDD

PEDIDO INTERND

PEDIDO EXTERND

IDENTIFICAGAD DO REQUERENTE:

Nome do docente

Aluno

Contacto: E-mail:

Contacto:

E-mail:

JUSTIFICAGAD DO PEDIDD:

IDENTIFICAGAD DO EQUIPAMENTD:

1-N? de Inventério:

Tipo:

Marca:

Maodelo:

2-N® de Inventério:

Tipo:

Marca:

Maodelo:

3-N? de Inventério:

Tipo:

Marca:

Modela:

Qutros no verso da folha

LOCAL DE UITILIZAGAD:

PERIODO PREVISTD DE UTILIZAGAD: De....../ ../ oo A d o]

Outros trabalhos.......... a) apoio técnico b) conversdes para DVD

Data de |levantamento: / /

Assinatura do requerente (*),

Data de entrega:

(*) 0 requerente assume expressa, integral e exclusivamente a responsabilidade por qualguer dano ou furto do equipamenta.

Informagéo do servigo:

S




