UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
Centro de Tecnologia
TERMO DE RESPONSABILIDADE VIDEOCONFERÊNCIA

O professor Solicitante, acompanhado do técnico responsável, assume a responsabilidade sobre os equipamentos e recursos disponíveis durante o período da reserva, devendo comunicar imediatamente qualquer problema verificado.

O professor Solicitante está ciente que durante o decorrer da utilização da sala, a chave ficará sob sua responsabilidade na ausência do técnico. E que a abertura e fechamento da sala serão atribuídos ao técnico responsável, salvo em dias ou horários fora da jornada de trabalho do mesmo.

O professor Solicitante compromete-se a respeitar os horários de início e término da videoconferência aqui estipulados. Caso necessite extrapolá-los, a responsabilidade pelo uso da sala será atribuída ao requerente deste termo.

O professor Solicitante será único e exclusivamente responsável pelo funcionamento e conservação de quaisquer equipamentos trazidos.

Estou ciente que a má utilização da sala acarretará em custos de reparo e/ou reposição a mim, professor Solicitante, atribuídos.

Nome completo do professor Solicitante:


PREENCHA AQUI
SIAPE do professor Solicitante:


PREENCHA AQUI
CPF do professor Solicitante:


PREENCHA AQUI
Tipo de evento (ver seção “PROPÓSITO” na página de agendamento do CT):

PREENCHA AQUI
E-mail do professor Solicitante:

PREENCHA AQUI
E-mail do aluno orientando do professor Solicitante (em caso de defesas):

PREENCHA AQUI
Data(s) de utilização:

PREENCHA AQUI
Horário(s) de início:

PREENCHA AQUI
Horário(s) de término:

PREENCHA AQUI

Declaro estar ciente e concordar com as normas para utilização da sala em questão.
