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Formulario para la solicitud de reserva de equipos
Para la reserva del equipo, le solicitamos que complete y envíe el siguiente formulario con una antelación mínima de 7 días a la fecha de utilización. El mismo estará sujeto a disponibilidad y será asignado por orden de llegada.

SOLICITUD DE RESERVA DE:
(Marque con una cruz)


CAÑON           
PC            
RETROPROYECTOR


TV
DVD
VCR


NOTEBOOK
PANTALLA 
OTRO    ____________________

Datos del Solicitante:
Nombre y Apellido:


e-mail:    
Datos requeridos:

Nombre de Materia

ó Curso:

Número de aula:          
Fecha(s) de uso

Horario(s) de uso: DE
A
FIRMA DEL SOLICITANTE: __________________________________
RECUERDE:

Por favor complete el formulario teniendo en cuenta el tiempo de utilización del equipo y no la duración de la clase. 

Si ha decidido cancelar la reserva, por favor comuníquelo a la brevedad; el equipo podrá ser utilizado por otro colega que lo requiera.

Dada la escasez de recursos, en caso de realizar una reserva y finalmente no utilizar el equipo, no se le concederá prioridad en futuros pedidos ante solicitudes simultáneas.
PARA USO INTERNO

RECIBIDO POR: 


FECHA Y HORA DE RECEPCION:  

FUE UTILIZADO EN TIEMPO Y FORMA:                  SI
NO
OBSERVACIONES:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________



























































































































