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SOLICITUD DE RESERVA DE AULAS PARA ACTIVIDADES ACADÉMICAS


D.


	·  Profesor 
	· PAS


En representación del Departamento de:


Curso o Grupo:


Grupo-Colectivo reconocido en laUniversidad-:


Solicita la reserva de:

	· Aula
	· Aula Magna Lope de Rueda
	· Salón de Grados
	· Sala de Juntas


El día/ días: _____________ de_______________________ de _________

De ___________ a _____________ horas

Para realizar la siguiente actividad:

· Clase o clase práctica (detallar a continuación)__________________________________________________
· Lectura Memoria Investigación  o Tesis Doctoral

· Conferencia


      Conferenciante D.


      Título de la Conferencia


· Otras (detallar a continuación)
Valladolid, ____ de ____________ de ______

Firmado: _______________________

NOTA: La persona que solicita la reserva, en nombre del grupo al que representa o a título personal, garantiza un uso adecuado del aula y se compromete a realizar en ella actividades que no contravengan disposiciones de carácter general relativas a la exhibición comercial de cine y video.

Cuando la solicitud sea realizada por un colectivo, tiene que figurar el nombre, apellidos, D.N.I. , dirección, teléfono y plan de estudios al que pertence el representante del mismo.

RESOLUCIÓN


Vista la solcitud presentada y en razón de las disponibilidades de aulas en la Facultad de Filsosofía y Letras, este Decanato acuerda:

	· AUTORIZAR (Aula _____________)
	· DENEGAR


Valladolid, ___________________

LA DECANA
Fdo: _________________
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