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SOLICITUD DE RESERVA ESPACIOS FÍSICOS (PRMSC_D001)
RESERVA DE:

· Salón de Actos:

· Salón de Grado:

· Sala ordenadores de la titulación de:  _____________________:

· Sala de Juntas:

· Sala de reuniones (1):

· Sala de reuniones (2):

· Laboratorio nº  ______   Denominación: ______    Planta: _______________: 
· Aula nº _______________, Planta: _________:
Profesor/a: ________________________________________________________________
Departamento: _________________________________;  Área: _____________________
Día: _______________;   Duración (aprox.): de ____________  a ________________ horas
Motivo razonado:
   
Fecha y firma
A/A DEL SR. DECANO DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE PLASENCIA
CONFIRMACIÓN/DENEGACIÓN

Aceptado:                                                                           Denegado: 
Denegado (justificación):
Fecha y firma
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