
LABORATORIOS DE MEDIOS AUDIOVISUALES 
(SEMETA) 

PRÉSTAMO DE EQUIPOS 

 
 

SOLICITANTE 
 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________ 

Profesor de: _____________________________________ E-Mail: __________________________ 

Departamento: ___________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Zaragoza, a  ______ de __________________  de 201__ 
 
 
 
 
 Firma solicitante: _________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EQUIPO 
 
 

Equipo solicitado: _________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Motivo utilización: ________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

FECHAS PRÉSTAMO 

Fecha de entrega (dd-mm-aa)      
      

Periodo de uso (dd-mm-aa)    del   al   
      

Fecha de devolución (dd-mm-aa)      
 

A RELLENAR POR EL SEMETA 

Tramitado por:  __________________________________________________________________ 

En su caso, coste del préstamo:   ______________________________________________________ 
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