
SOLICITUD DE SERVICIOS AUDIOVISUALES
(Por favor, antes de rellenar la solicitud, consulte la normativa de prestación de servicios)

Nº. de orden y fecha de entrada: ........ / ........................

1. Datos del solicitante
Nombre Categoría
Depto./Centro Teléfono
Campus E-mail

2. Memoria descriptiva del servicio solicitado  (si procede, especifique lugar, fecha, 
horario, etc.; utilice hojas adicionales si lo estima necesario)

                                                                                                                                             
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                

3. Objeto del trabajo  (docencia, investigación, acto cultural, etc.)
                                                                                                                                                                                                

4. Facturación (a rellenar por el SOFD según tarifas vigentes)

Servicio Cantidad Precio un. Subtotal

TOTAL

  Unidad de gasto que demanda la prestación:                                                                                          

................., a ..... de ........................ de 200...
El Solicitante

Fdo.: ...............................................................

Vº Bº y Conforme
El Responsable de la Unidad de Gasto

Fdo.: ......................................................

Envíe esta solicitud al S.O.F.D. por correo electrónico (sofdte@unex.es) o fax (924 273904) 
con una antelación mínima recomendada de 7 días a la prestación del servicio.

Para contactar con el Área de Tecnología Educativa del SOFD llame a las extensiones 6728 ó 
9315 o remita un correo electrónico a sofdte@unex.es.

Servicio de Orientación y Formación Docente
Área de Tecnología Educativa

http://www.unex.es/unex/servicios/sofd/areas/te/archivos/ficheros/tecnologia/normativa.pdf
mailto:sofdte@unex.es
mailto:sofdte@unex.es
http://www.unex.es/unex/servicios/sofd/areas/te/archivos/ficheros/tecnologia/tarifas.pdf
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