AREA ACADEMICA
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Unidade de
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93

PONTUAL

REQUISICAO DE ESPACOS PEDAGOGICOS

|dentificacdo
Servico / Institui¢do
Contacto

Titulo da Atividade

Breve descrigdo

Atividade
|:| Provas pedagdgicas

|:| Outro

N° de participantes N°

Periodo

Dia
Dia da Semana
Dia da Semana
Dia da Semana
Dia da Semana
Dia da Semana

Dia da Semana

Observacoes

das
das
das
das
das

das

E-ma

Data

MARCAGCAO PRETENDIDA

|:| Acao Formacgao

I:l Reunido de Servigo/ Curso

|:| Aulas Suplementares de I:l Exame de

Hora

Horas

Horas

Horas

Horas

Horas

Horas

Espaco Preferencial Local

as

as

as

as

as

as

Horas

Horas

Horas

Horas

Horas

Horas

(a preencher pelo UGC)
Local / Piso a atribuir
Local
Local
Local
Local
Local

Local

Imprimir
Submeter
Validacao

Notas: 1. Informagdes/esclarecimentos - 44 105 ou gestaoespacos @medicina.ulisboa.pt
2. Depois da reserva efetuada, serd enviada a confirmacio ao requisitante
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