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DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

Don/Doña
__________________________________________________________________

Decano/Director del
__________________________________________________________

(Centro, Departamento, Instituto u otro Órgano)

Manifiesto que el director del curso abajo indicado ha solicitado y obtenido reserva de aulas para la impartición del curso que se cita.

NOMBRE DEL CURSO:
_______________________________________________________

NOMBRE DEL DIRECTOR:
____________________________________________________

Detalle de la reserva

- Aula/s reservada/s:

- Fechas:
____________________


____________________


____________________


____________________


____________________

- Total de horas:

- Importe de la reserva:

(según los presupuestos de la UEx en vigor)
En __________________ a ______ de _____________ de _______







