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PROCEDIMENTO PARA A SOLICITAÇÃO DA VIDEOCONFERÊNCIA – ADOBE CONNECT
A utilização da Ferramenta de Videoconferência pode ser feita de várias formas:
1) APENAS TRANSMISSÃO (1 interlocutor) ex: Palestra ou Defesa transmitida com todos os membros da banca presentes.

2) TRANSMISSÃO E RECEPÇÃO (2 ou mais interlocutores) ex: Reunião ou defesa de Mestrado/Doutorado com participante da banca fora do Pais ou não presente no local da mesma.
3) GRAVAÇÃO DA VIDEOCONFERÊNCIA - A ferramenta permite a gravação de qualquer evento transmitido, disponibilizando o endereço eletrônico para acesso a gravação).
Escolha aqui o Tipo de Transmissão:
 FORMCHECKBOX 
 (1) Transmissão
 FORMCHECKBOX 
 (2) Transmissão e Recepção
 FORMCHECKBOX 
 (3) Gravação da Videoconferência
IMPORTANTE!
Quando a solicitação de reserva for a do item (2), o solicitante deverá seguir o procedimento abaixo para garantir o sucesso da Videoconferência:

- Os participantes externos deverão ter MICROFONES E CAIXAS DE SOM ou HEADSETs conectados, configurados, testados e funcionando corretamente no Windows do seu computador.

Preencher o formulário abaixo e encaminhar para o endereço ensino@ipen.br
	Solicitante:      

	E-mail:

       
	Telefone: ramal e celular
     
	Área de Concentração: 

 FORMCHECKBOX 
 TNA   FORMCHECKBOX 
 TNM   FORMCHECKBOX 
 TNR

	Centro:      
	Vínculo:  FORMCHECKBOX 
 Docente   FORMCHECKBOX 
 Aluno   FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Evento:
 FORMCHECKBOX 
 Defesa Mestrado      FORMCHECKBOX 
 Defesa Doutorado     FORMCHECKBOX 
 Exame de Qualificação
 FORMCHECKBOX 
 Exame de Capacidade     FORMCHECKBOX 
 Palestra      FORMCHECKBOX 
 Reunião      FORMCHECKBOX 
 Outro      

	Finalidade da Videoconferência:       

	Período do evento:       a      
	Horário:       às      

	Nº estimado de Participantes Presenciais:      
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......................................................................................................................................

VIDEOCONFERÊNCIA - Protocolo de Reserva (comprovante de efetivação da reserva)

	

	

	Solicitante:      
Evento:      
	Local da Sala de Videoconferência:
Prédio Ensino / 1º andar – sala 143

	Responsável pela reserva:      
	Período do Evento:

      a      
	Data da Reserva:
     


