FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CRIAÇÃO DE CALENDÁRIO - DTI / UFMG
	1. IDENTIFICAÇÃO


	SOLICITANTE RESPONSÁVEL

	NOME COMPLETO DO SOLICITANTE:


	CARGO OU FUNÇÃO ATUAL:

	UNIDADE/LOCAL DE TRABALHO:

	TELEFONE DE CONTATO:


	E-MAIL DO SOLICITANTE (DOMÍNIO UFMG.BR):


	2. INFORMAÇÕES DO CALENDÁRIO 

	NOME DO CALENDÁRIO:


	JUSTIFICATIVA: (Descrição sucinta da finalidade e justificativa para a criação)



	NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO CALENDÁRIO:

	TELEFONE DE CONTATO:


	3. DECLARAÇÃO DE ACEITE DAS REGRAS DE USO E DOS TERMOS DE USO DO SERVIÇO DE CALENDÁRIO DA DTI/UFMG.

	Declaro: ter lido e aceitar as Regras e os Termos de Uso do Serviço de CALENDÁRIO da Diretoria de Tecnologia da Informação da UFMG – DTI. Estou ciente de que a DTI, ao fazer uma avaliação da viabilidade técnica, poderá autorizar ou negar esta solicitação. 
BELO HORIZONTE, _______de _____________________de ________


	NOME COMPLETO DO DIRETOR:


	UNIDADE:

	TELEFONE DE CONTATO:

	E-MAIL DO DIRETOR (Domínio UFMG.BR):



