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	Universidade Federal de São Carlos
CAMPUS SOROCABA

Coordenação Administrativa (CAd-S)


	


SOLICITAÇÃO DE HOSPEDAGEM
	COORD/ DEPTO

SOLICITANTE:
	

	DATA e HORA

Do CHECK-IN:
	         de             de  2008  >>> Hora (após às 12:00):

	DATA e HORA

Do CHECK-OUT:
	         de             de  2008  >>> Obrigatório check-out até 12:00

	Nome(s) do(s) hóspede(s):

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	Hospedagem tipo:

	 (      ) SIMPLES (c/ café da manhã)

	 (      ) MEIA PENSÃO (café da manhã com um almoço ou uma janta)

	 (      ) PENSÃO COMPLETA (café da manhã, almoço e janta)

	Apartamento:            (        )INDIVIDUAL            (        )DUPLO            (        )CASAL


	Justificativa:

	

	

	Sorocaba, ____/______________/_____

___________________________________

Assinatura e carimbo do solicitante
	Autorizo (ordenador de despesa) 

Em, _____/_______/______

___________________________________

Assinatura e carimbo

	Recebido em ____/_______/_______                                                  hora:___________

	Observações:
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