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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA
SOLICITUD DE MEDIOS AUDIOVISUALES
	

	
	


Nombre y apellidos


Teléfonos de contacto       
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Profesor/a   
            

                  

	


Departamento                   
	


Colección

	SOLICITA:
            
       GRABACIÓN DE ACTIVIDAD                  VIDEOCONFERENCIA
RETRANSMISIÓN DE ACTIVIDAD 
        Día:

        Hora :                            

       Espacio:
Breve resumen de la actividad
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
             SOLICITUD PRÉSTAMO DE MATERIAL



             Día:

             Hora:



 
Breve resumen de la actividad
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Madrid,             de                                   de      
                                                                                                                                                         (fecha y firma de quien lo solicita)

CONTESTACIÓN

 
[image: image1]    Conforme con la actividad solicitada

 
[image: image2]    No es posible atender a su petición………………………………….

Vº Bº 





            Vº Bº
El Director
            Responsable audiovisuales



                                                                 (Fecha y firma)
05/12/2019 8:53:02
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