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Nome do Evento:
Departamento:

Atividade referida no Plano de Atividades do departamento: ~ [] SIM [ NAo

Local Pretendido: Data: - - Das: as

Dados Logisticos:
Secretariado: [_] SIM [] NAo Quantas mesas:

Aguas: mesas de abertura + (indicar quantidades)
Placares para exposicao (indicar quantidades)
Apoio ESEB:

Publicagdo no portal da ESEB: |:| SIM |:| NAO (enviar informacgdo para roger@ipb.pt)
Emissdo de certificados: Emissdo de cartazes: (indicar quantidades)

Impressdo: cores preto e branco (indicar quantidades)

Apoio a Convidados Externos:

Necessidade de alojamento: [] SIM [INAo

Tipo de Quarto | Data de Entrada | Data de Saida Nome do convidado

Pedido de Ajudas de custo:

Nome: Valor estimado de gasto para o convidado: €
Nome: Valor estimado de gasto para o convidado: €
Nome: Valor estimado de gasto para o convidado: €
Nome: Valor estimado de gasto para o convidado: €
Nome: Valor estimado de gasto para o convidado: €

Refeices:

Data: - - N2 de refei¢Oes: Hora prevista:

Data: - - Ne de refei¢des: Hora prevista:

Data: - - N2 de refeigdes: Hora prevista:

Data: - - Ne de refei¢cdes: Hora prevista:

Dados Financeiros:

Valor(es) da propina:

Vdo ser realizadas transferéncias bancdrias: |:| SIM |:| NAO de - - a - -
Valor total estimado de receita do evento: €
Valor total estimado de gastos do evento: €

Email: eseb@ipb.pt « Telefone (+351) 273 330 301(2) -« http://www.ese.ipb.pt * Campus de Santa Apolénia, 5300-253 Braganga, Portugal
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