Secao de Documentacgao Cientifica

cle VMedicina cle

RECURSO A SER UTILIZADO:

( ) Docentet?  ( ) Pés-graduando®  Data da Requisigao: / / Departamento
Requisitante: Assinatura do requisitante::
Autorizagdo do Chefe do Departamento () / Coordenador da Pos graduagio @ p/ contato: @ da seglio!

(3315) 3069 - FMRP
(3602) 2249 - HCRP

IMPRESSAO DE POSTER/BANNER

( ) Poster/Qtde | Tamanho: X Nome do(s) arquivos(s):
( ) Banner/Qtde | Tamanho: A% Nome do(s) arquivos(s):
Tamanho: X Nome do(s) arquivos(s):
Tamanho: X Nome do(s) arquivos(s):
{ ) Canudo para acondicionar pdster(es)
FOTO DIGITAL
( ) Experimentos ( ) Cirurgias ( ) Pecas Cirurgicas ( ) Pegas Anatomicas
( ) Equipamentos ( ) Grupos ( ) Prédios Int./Ext. ( ) Concursos
( ) Exposigoes ( ) Sarau do Pet ( ) CIPA ( ) Comemoragoes
( ) Eleigdes Dirctores ( ) Cerimonia de Posse ( ) Inauguragdes ( ) Homenagens
( ) Semana Recep. Calouros ( ) Colagdo de grau ( ) Descerramento placas ( ) Formaturas
( ) Palestras ( ) Congressos ( ) Simpdsios ( ) Warkshops
Diay: - / Local:
Gravagao em midia: ( ) CD ( ) DVD ( ) E-MAIL

Obs.: Todos esses servicos devem ter um prévio contato para possivel realizaciio e agendamento do servico.

DIGITAL DE PACIENTES

Local: ( ) Secdo  ( ) Ambulatério ( ) Enfermaria i
Nome: Leito: Registro:
Nome: Leito: Registro:
Nome: Leito: Registro:
IMPRESSAO A LASER
Tam./Qtde: ( ) Ad ( ) A3 ( ) Carta Papel: ( ) Sulfite ( ) Glossy
Tam./Qtde: ( ) Ad ( ) A3 ( ) Carta Papel: ( } Sulfite f: ) Glossy

SERVICO DE SCANNER

Scanner de slides: ( ) Slides ( ) Negativo P/B ( ) Negativo colorido

Scanner de mesa: ( JRX  ( ) Resson./Ct/Tomografia ( ) Fotos ( ) Fig.Livros/Revista/etc. ( ) outros

Gravacao em midia: ( ) CD ( ) DVD ( ) E-MAIL

FILMAGEM (E necessdrio haver uma prévia consulta na se¢io para que haja agendamento e orientacées técnicas.)

Solicitamos a filmagem no dia /4 / Local:

SERVICO DE VIDEO

() Ediglo de video (  )Cépiade CDe/ouDVD (  )Digitalizagio VHS/SVHS p/CDRouDVD ( ) Copia de fita VIIS




