TALLER DE RADIO Y TV

Facultad de

Filosofia y Letras

Universidad Zaragoza CONTROL DE USO DE ESPACIOS
Solicitante:
Apellidos Y NOMDBIE: ...oociiiciie e e s DNI/NIP: v,
COorreo electrONICO: ..oiiiciiee e Teléfono: ...ccceeeeeieeeeee e,

Centro, Departamento, unidad administrativa o colectivo al que pertenece:

FECha Y hora d@ iNiCiO: ........cooiiiiiiee e e et e e e e e e e et b e e e e e e e e s eesnsbsaaeeeeaeeeeennnssens

Fecha y hora prevista de finalizaCion: .................ooiiiiiii e e e e e aneees

Me comprometo a utilizar el espacio o el equipo prestado para fines académicos y dejarlo en las mismas
condiciones que me fue entregado y en caso de pérdida o rotura del equipo, sustituirlo por otro igual o
de semejante calidad.
Zaragoza, a de de20__
Firma del responsable:

Observaciones e incidencias:



