UniversidaggaVigo

SOLICITUDE DE RESERVA DE ESPAZOS

Salén de Graos Vicente Risco Sala de Profesorado Aula:

Outros:

Datos do Solicitante

Apelidos: Nome:
DNI: Teléfono: Correo electroénico:
Pertence a Universidade? Sl NON

Facultade Ciencias En caso negativo, Nome da Empresa/Entidade:

E.S.E. Informatica

Facultade Historia Enderezo:

Facultade Dereito

Facultade CC. EE. e Turismo CIF: Tfno:

Facultade CC. Educacion Email:

Outros Centros/Departamentos:

L] DO oot ol

Profesorado D PAS D Alumnado

Datos da Actividade

Tipo de actividade (CONFEreNnCia, EXAME, BLC.): ..ttt e e st s e e s et e s e e sbe st stese e bassesaesserennans
Titulo ou breve descricion da aCtIVIAAUE: ..ot sbe st st e e st et eebesbe st se e e besbesaesarsaneans
Datas: eiiiiiiie et e e e s e s saesaeaeabees HOP@: ottt et st e e e e e e saeenaaas
Periodicidade con que se vai realizar @ aCtividade: ........c.ccciviririe et s ettt et st e e e sentens
Precisa utilizar equipamento (son, proxeccién, etc.) S| NON
Ourense, de de 20
O solicitante Autorizase: m

O decanato Fac. CC. Educacién O decanato Fac. Historia
Asdo.:

Asdo.: Asdo.:

> A persoa que solicita o espazo sera a responsable da actividade a realizar e de calquera incidente ou desperfecto que
se producira.

> Sise publicita a actividade, debera figurar “Edificio Facultades” ou “Edificio de Ferro”, sen figurar ningtin dos Centros
deste Edificio.



