N

INSTITUTO
MULTIMEDIA

ESCOLA PROFISSIONAL

Requisi¢ao de Sala

Nome:
Curso: Ano: N.°
Motivo:
Periodo da requisigao:
Dia / / das h as h
Sala Colocar X
Auditério
Estudio

Laboratdrio de Fotografia

L31

L51

$43

S44

S54

Declaro que me responsabilizo pelo bom uso e conservagao de todo o material/equipamento presente na sala, bem como, pela

manutenc¢ao da limpeza do espago.

A preencher pelos servicos

Requisi¢ao de sala autorizada por

Rua das Taipas, n°76 - 4250-597 Porto
Tel. 222084901

Email: im@imultimedia.pt

Web: www.imultimedia.pt

REPUBLICA

E? PORTUGUESA AN Q EP % PESSOAS

EDUCAGAO SSIONA

05030 s

Fundos Europeus mais prox



