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	PROPOSTA DE CURSOS IN COMPANY
	Nº _____

USO DA EMASP

	

	INFOMAÇÕES PARA CONTATO

	Nome do solicitante: 

	Telefone: 
	E-mail: 

	Secretaria: 

	Unidade: 

	Nome da Chefia responsável pela demanda: 

	Cargo da Chefia: 

	Endereço: 

	Fax: 

	

	INFORMAÇÕES DA PROPOSTA

	Curso solicitado: 

	

	PRETENSÃO PARA O CURSO

	Data: 
	Período: 
	Quantidade de participantes: 

	Auditório/Sala próprio: 
	Código SIGPEC da Sala/Auditório

	Equipamentos Multimídia (quais):

	

	PÚBLICO ALVO:
	

	
	

	OBJETIVOS PRETENDIDOS:
	

	
	

	JUSTIFICATIVA:
	

	

	AUTORIZAÇÃO
	USO DA EMASP

	Data: ____/ ____/_______.
	Indeferido
	Deferido
	

	
	_________________________________
	

	
	RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

Escola Municipal de Administração Pública de São Paulo - EMASP
	

	ORIENTAÇÕES 

a) Enviar este formulário por e-mail para: emasp@prefeitura.sp.gov.br; 

b) Todos os campos do formulário devem estar preenchidos;

c) Os materiais para coffee break,tais como pó de café, açúcar e copos descartáveis (água e café),deverão ter a identificação da unidade e ser entregues na copa (1º andar) no início das atividades;

d) Os materiais de utilização para o curso serão de responsabilidade da unidade solicitante;

e) Na data estipulada para realização do curso, não comparecendo no mínimo 20 servidores, a proposta será cancelada.


SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO


EMASP – ESCOLA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DE SÃO PAULO


“ALVARO LIBERATO ALONSO GUERRA”








