[image: image1.png]


UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Prefeitura do Campus

REQUERIMENTO PARA ACESSO AO CAMPUS UNIVERSITÁRIO 

1. Identificação do Comunicante:
	Nome*
:
	Profissão*:

	Curso/Lotação:

	Servidor da Ufac (  )  Aluno da Ufac (  )  Visitante (  )*

	E-mail*:
	Telefone*:

	Período que requer acesso ao Campus (dia e horário)*:
	Identidade*:


2 JUSTIFICATIVA* (Finalidade do acesso, especificando o motivo e o local do campus em que pretende permanecer)
DATA  ____/____/________.
_________________________________

REQUERENTE

RESERVADO PARA PREFEITURA DO CAMPUS
 (não preencher)
1. DEFIRO (  )  2. INDEFIRO (  )

DATA  ____/____/________.
� Formulário pode ser preenchido e enviado escaneado para o email: � HYPERLINK "mailto:prefcam@ufac.br" �prefcam@ufac.br�  ou entregue na Guarita principal da UFAC ou no Gabinete da Prefeitura do Campus.


� Preenchimento Obrigatório.


� O deferimento ou indeferimento será encaminhado para o email informado pelo Requerente, bem como encaminhado para a guarita principal da entrada da UFAC.
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