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Se aprobă (2),
Prorector,
Prof. Dr. Andrea Bunea


Nr.__________/________________				


CERERE REZERVARE/ÎNCHIRIERE 
SPAŢIU PENTRU EVENIMENTE

Subsemnatul/a _________________________________________, în calitate de ______________________________________, solicit rezervarea/închirierea spaţiului ____________________________________________________________ în vederea desfăşurării evenimentului________________________________________________________, în perioada/data ____________________________, în intervalul orar/ora________________________.
Detalii eveniment:
1. Scurtă descriere a evenimentului ____________________________________________ ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2. Nr. participanţi (estimativ)______________________________________________________
3. Echipamente necesare (videoproiector, microfoane, wi-fi) __________________
____________________________________________________________________________________
4. Persoană de contact (e-mail, tel)_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
· Se centralizează la Biroul de Imagine şi Relaţii Publice

Data									Semnătura
__________________						____________________________
[bookmark: _GoBack]Avizat (1)
Biroul Imagine și Relații Publice

image1.png
UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE SI MEDICINA VETERINARA CLUJ-NAPOCA
Calea Manastur 3-5, 400372, Cluj-Napoca, Romania
Tel: +40-374-492.010, Fax: +40-264-593.792

usamvcluj.ro





