FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE USO
DE ESPACIOS
DE LA FACULTAD DE VETERINARIA PARA
EX ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES FPACLTAD DE VETERIARR,

Este formulario debera ser cumplimentado integramente y entregado en el Decanato
de la Facultad al menos quince dias antes de la fecha en la que se desee tener confirmacién de la concesién
o0 no del espacio.

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: Teléfono:

Centro, Departamento,
unidad administrativa o
entidad a la que pertenece:

ESPACIO SOLICITADO
Denominacion del espacio:

Ubicacion del mismo:

Actividad para la que se solicita la reserva
del espacio:

Nombre y cargo de las personas que

van a intervenir:

Necesiaades especiales (materiales
fécnicos, seguridad, etc.):

Fecha de realizacion:

Horario:

Numero de asistentes previstos:

Cumpliméntese unicamente en el caso de que el solicitante sea estudiante:

Titulacion: Curso:
N.B.: Los estudiantes responsables de la actividad deberan estar matriculados en la Facultad
de Veterinaria.

El solicitante manifiesta conocer el estado y las condiciones de los espacios objeto de la presente
solicitud, y se compromete a cumplir las condiciones iddneas para el uso que se solicita.

En Caceres, a............ de..coooriiinnin. de.........

Fdo.
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