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Solicitud de Servicio de:
(" AulaMagna [ RubénVillasefior [ J.Lepe [ Vestibulo CCJAM

Nombre completo del solicitante:

Departamento o Coordinacion:

Direccion de correo electronico:

Nombre completo del responsable del evento:

Tipo de evento: [ Congreso (" cultural
Interactiva (" Reunién de trabajo
Académica [ otro:
Especifique:

Titulo del Evento o Reunion:
Participantes:

Fecha del Evento:l w [ oo [ o No. de Personas

El evento inicia a las: em El evento finaliza a las:! pm
Equipo y servicio solicitado:

(" Pantalla (" Fotografia (soloCUCSur)
(“decine [ de tripie [ Mesa de Registro
(" Microfonos cant.T [ Mesa para servicio de cafeteria (o apica en Auia Magna)
7 Inalambrico [ de solapa [ dentro de lasala [ fuera de la sala
(" Podium " Mesa para equipo de proyeccion
(" Grabacion del evento (solo CUCSur) (" Presidium No. de Personas
Tipo acomodo para mueble (" Edecanes No. de Edecanes [~
(Salas RVB, JTLP y Vestibulo CCJAM) Evento: [ Abierto [ Privado

 Auditorio [ Herradura ( Otro (especifique)

Firma del solicitante Firma del responsable de la sala

NOTA: La Coordincien de Extension no cuenta con Equipo Tecnoldgico parapréstamo, aplop, caién, extesiones, cablesrga. lc).
IMPORTANTE: Los e firman asoiciud, conocen el regiamento de uso del Centro Cutural “osé Atanasio Monry”. sl “Rubén Villsefor Bordes”,“Sala de
Exposicones osé Lepe Preciada” y “Vestiolo CCIAM" y estin de acuerdo en cumpif con todos o reuistos e en el mismo se scflan.




