Sala de multimídia 
A sala multimídia é de responsabilidade da Seção de Atividades Auxiliares. Assim qualquer pedido de instalação de Software precisa ser feito com pelo menos 5 dias de antecedência, sendo necessário o preenchimento do “Formulário de solicitação de Instalação de Software”, e a entrega na Seção de Atividades Auxiliares.
A Sala Multimídia  está disponível para uso dos docentes do Instituto de Química da USP de segunda feira a sábado em horário normal de aula.
Conheçam as “Normas de Uso da Sala Multimídia” e façam pessoalmente as reservas de salas no sistema de Reservas Online  (pagina do Instituto de Química).
Equipamentos disponíveis 
18 computadores desktop com acesso à Internet, com monitores de 17”:
ACD/Labs Software in
Adobe Flash Player 11 ActiveX/Plugin
Adobe Flash 
Adobe Shockwave Player  11.5









Formulário de Solicitação de Instalação de Software
Sala multimídia do IQUSP
Nome completo do docente
_____________________________________________________________________________
Descrição do software e versão:
_____________________________________________________________________________
Em quantos computadores precisa ser instalado?.......................................................................... 
Data em que o software pode ser removido/desisntalado:............................................................
Precisara de usuários e senhas adicionais no Linux?......................................................................

Entrega deste formulário, mídia(s) e/ ou informações necessárias à instalação:
Prazo mínimo: 05 dias uteis  a partir da data da entrega deste documento.
Local: Seção de Atividades Auxiliares bloco 06 térreo sala 0625
Horário de segunda à sexta feira das 08h00 as 22h00 

Declaro que li, entendi e estou de acordo com as “Normas de Uso da Sala de Multimídia”.   
Assinatura do docente: ________________________________Data:____/____/____
Uso da Seção de Atividades Auxiliares – Recebimento

Nome:___________________________________________________Data:____/____/____

Funcionário que fará a instalação:________________________________Data:____/____/____ 
Observações 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
