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ANEXO II – CONFIRMAÇÃO DE RESERVA DE ESPAÇO/INFRAESTRUTURA

Confirmamos ao(à) Professor(a)  NOME DO COORDENADOR DA PROPOSTA a reserva de NOME E CÓDIGO DO(S) ESPAÇO(S) FÍSICO(S)  no período de ______ a ______ para a realização do Evento NOME, em atendimento ao Edital UFSJ/PROEN 003/2020 (Apoio à Realização de Semanas Acadêmicas). 

Local,     de                      de       .
___________________________________

Responsável (nome e cargo)

