AREA ACADEMICA

Unidade de
Gestao Curricular

FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

REQUISICAO DE ESPACOS PEDAGOGICOS

Identificacdo

Servigo / Instituicao

Contacto E-mail
Tipo de atividade: ~ Aulas Reunido
Titulo da Atividade

Breve descri¢do

MARCAGAO PRETENDIDA

Participantes N°

Periodo de a
Dia da Semana das Horas as  Horas
Dia da Semana das Horas as Horas
Dia da Semana das Horas 3s Horas
Dia da Semana das Horas as Horas
Dia da Semana das Horas as  Horas
Dia da Semana das Horas 3s Horas

1. Imprimir com a impressora “adobe .PDF” ou equivalente
2. Com o ficheiro .PDF criado, anexa-lo a um novo e-mail
3. Remeter para gestaoespacos@medicina.ulisboa.pt

Formacao

Data

Qutra

Local / Piso a atribuir

Local

Local

Local

Local

Local

Local
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