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RESERVA   DE   MATERIAL   AUDIOVISUAL 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:…………………..………………………………………………..... 
 
DEPARTAMENTO:……………………………………………………………………………………… 
 
ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA: 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
LUGAR DE LA ACTIVIDAD: 
 
  AULA         NUM.     LABORATORIO 

 
SALA DE JUNTAS       SALON AZUL 
 

OTROS………………………………………………………. 
 
PERIODO SOLICITADO: 
 

DIA DE LA SEMANA FECHA 
Mañanas Tardes 

Hora 
Inicio 

Hora 
Fin 

Hora 
Inicio 

Hora 
Fin 

      

      

      

      

      

 
EQUIPO SOLICITADO: 
 

ORDENADOR  PORTATIL  PROYECTOR 
 

VIDEO   AUDIO 
 
OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Firmado: 

 
 
 

 
……..de…………………………………..de 20…. 

AUDIO
VISU

ALE
S
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