ANEXO Il
SOLICITUD DE SALAS PRACTICOS

Apellido y Nombres del SOlICIHaNnte: ...ttt e ss e et sae e eas
Teléfono: ... (0] g {=Yo X =1 Yot g'oY 111l FHNRU TSR
Responsable de la Actividad @ deSarrollar: ... et s
Teléfono:....vceveeceieeeeeee e (000] g (Yo X =1 [=Tot oY 111l HENNRE TR
CAtedra / EMPreSa / OtrOS ... ettt cteeseeeete sttt s eassss et sesesssesessesetestessaseseteseesessesenssresessnes
PN (Ao = To R T LT 72 L SN
Desde el dia: ......ccouene.ee Hasta el dia: oo
Cantidad de personas que se prevé asistiran a la actividad por dia: .....ccoceevecveieineeeeennne..
DIA: LUN MAR MIE JUE VIE SAB

Horario de

Mafana:

Horario de

Tarde:

Equipamiento solicitado para desarrollar la actividad:

Importante:

1. Declaro conocer que el uso de las Salas de Prdcticos estd sujeto a la realizacion de actividades institucionales que podrian afectar
la reserva solicitada. Si esto ocurriera, le seré comunicado en el teléfono y/o correo electrdnico indicado.
2. La Secretaria de Extension Universitaria solo coordina el uso del espacio fisico y entrega a la Direccion de Informdtica los datos

del equipamiento solicitado para la actividad, de quien depende la disponibilidad y funcionamiento del mismo.

Secretaria de Extension Universitaria
Fecha recepcion solicitud:

Solicitud Ne:

............................................................ Fecha comunicacién de observaciones:
Firma Solicitante

Aprobacion:

FECNA: ittt




