UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

ESCUELA TECNICA
SUPERIOR DE
ARQUITECTURA

SOLICITUD DE RESERVA DE ESPACIO

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Teléfono de contacto:

Email:

Vinculacion: ETS Arquitectura

Departamento:

Nombre del evento:

Cargo:

Fecha celebracioén del acto

Hora de inicio (formato 00:00)

Hora fin (formato 00:00)

Espacio que se requiere:

Necesidades técnicas:

Otros:

Grabacion:

Edicién:

Traduccion simultanea:
Video-conferencia:
Streaming:

Megafonia:

Proyeccion:

OO0O0O0ooOod

* Se debe adjuntar proyecto de actividad.

Valencia,

Firma:

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA DE VALENCIA.Camino de Vera s/n, 46022,

VALENCIA. Telf.:963877110
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