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FECHA DE RESERVA





_____________________

RESPONSABLE DEL EVENTO:________________________________________________________

CARGO:__________________________________________________________________________

ENTIDAD O DEPENDENCIA:_______________________________TELEFONO__________EXT_____

DESCRIPCIÓN DEL EVENTO: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
FECHA DE EVENTO:  D      M      A
INICIO:
_____ ____ ______

FINALIZACION:     _____ ____ ______
HORARIO SOLICITADO _______a_______AM y _______ a _______ PM    N° DE USUARIOS________

MARCA CON UNA X   Estudiante:  
Docente:

Administrativo:

Otro:

Préstamo:       
Alquiler:
Valor$:________________________
___________________________
_______________________________
Firma del Responsable                                                     VoBo. Vicerrector de Bienestar Universitario

___________________________________________________________________________________


OBSERVACIONES

EL RESPONSABLE SE HACE CARGO DE:

1. La Disciplina, pérdida o Daños de elementos y Bienes que ocurran en el Escenario y dependencia.

2. Si incumple con el servicio le será negado la próxima ocasión.

3. Deberá comunicarse con el encargado del escenario un día antes para coordinar el evento.




