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CENTRO ASOCIADO UNED Vila-real Avtor: CA Vila-reol

Ed.2

D. /D°.
DNTI: Teléfono:
Correo electronico:

En representacién de:

Solicitud de:

Salon de actos Aulas

Acto que realizar:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Aforo previsto:

Material necesario:

Firma del solicitante:

Vila-real, de de

Nota:

Se deberd comunicar al Centro, a la mayor brevedad posible, cualquier alteracién del horario solicitado.
Si la actividad requiere algin montaje determinado se deberd informar al Centro y realizarlo con la
suficiente antelacién.

El material fungible para el normal desarrollo de la actividad serd a cargo del solicitante.

Arrabal del Carmen, 82. Apdo. Correos 201. 12540 VILA-REAL Tel.: 964 523361
E-mail: info@vila-real.uned.es
Aulas: Benicarld y Segorbe.
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