N

INSTITUTO
MULTIMEDIA

Requisi¢ao de Equipamento

Nome:

Curso: Ano: N.°

Motivo:

Periodo da requisigao:

Saida do material/equipamento / / pelas h
Entrega do material/equipamento / / pelas h
Quantidade Descricao Marca Modelo Obs.

Declaro que me responsabilizo pela entrega, pelo bom uso e estado de conservagdo de todo o material/equipamento
requisitado, desde o seu levantamento até & sua devolugéo e conferéncia, assumindo integralmente os custos com qualquer

estrago causado.

Assinatura do(a) professor(a) responsavel

Requisi¢éo de equipamento autorizada por a / /

A preencher pelos servicos

Entrega do material/equipamento requisitado a / /

Recegéo e conferéncia do material/equipamento a / /

Tel. 222084901
Email: im@imultimedia.pt
Web: www.imultimedia.pt
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