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SOLICITAÇÃO VIDEOCONFERÊNCIA
Solicitante_________________________________________________________________________
E-mail ___________________________________________ Telefones:__________________________
Código/Nome Disciplina ______________________________________________________________
Finalidade _________________________________________________________________________
Local: SALA DE VIDEOCONFERÊNCIA I
Data/Hora Solicitados __________________________________________________
Previsão da Duração  ________________________________________________
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DADOS PARA CONEXÃO POLYCON: 



DADOS PARA CONEXÃO SKYPE:
IP FAUUSP: 143.107.16.251 / 143.107.41.165##3288
Nome Skype:______________________
IP EXTERNO:________________________________ 
E-mail Skype:______________________
Nome:_____________________________________
Nome:___________________________

Cel.:_______________________________________ 
Cel.:_____________________________
Obs:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NORMAS DE USO
- O agendamento deve ser feito com, no mínimo, 7 dias de antecedência. Fora do prazo pode ocorrer problema no atendimento; mais informações 3091-4526;
- Horário de funcionamento da sala: das 8:00 às 18:00;
- As solicitações serão atendidas por ordem cronológica de entrada;

- É necessário preencher todos os campos desta ficha;

- A sala comporta 10 pessoas;

- O funcionário do AUDITÒRIO não permanece na sala durante a videoconferência;

- Ao término da videoconferência, o solicitante é responsável por trancar a sala e entregar a chave na Portaria;

CIENTE (Assinatura do Solicitante) ___________________________________________________
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RESERVADO PARA PREENCHIMENTO INTERNO
OBSERVAÇÕES ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Recebido por _____________________________________________ Data _____________________

Atendido por ______________________________________________

