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	FORMULÁRIO DE REALIZAÇÃO DE EVENTOS


ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.


	1. DADOS GERAIS


	NÚCLEO N°:
	________
	CIDADE:
	____________________________
	LOCAL:
	___________________

	CONTATO:
	_______________________________________________________________________________

	APOIO OU PATROCÍNIO:
	____________________________________________________________________

	TÍTULO DO EVENTO:
	________________________________
	TEL. DE INFORMAÇÃO:
	______________


	2. CONFECÇÃO DE CARTAZES GRANDES (A3)

	[image: image1.jpg]
      SIM
	
         NÃO
	QUANTIDADE: ______________________


	3. CONFECÇÃO DE CARTAZES PEQUENOS (A4)

	
      SIM
	
         NÃO
	QUANTIDADE: ______________________


	4. CONFECÇÃO DE CERTIFICADOS

	
         SIM
	
         NÃO
	


	5. HORAS PARA O APERFEIÇOAMENTO

	
         SIM
	
         NÃO


	6. HORAS PARA OAB-RJ

	
         SIM
	
         NÃO


	7. DIVULGAÇÃO (Essa opção deve ser nos enviado a publicação por e-mail)

	
         POR E-MAIL
	
         INTRANET / INTERNET


8. OUTRAS SOLICITAÇÕES:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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