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ESPACIOS PARA EVENTOS
Nombre solicitante: _________________________________________________________
N. Personal/Sección: _______________ Fecha de Solicitud: _________________________

Espacio requerido (Marca con una X): 
	Aula Magna (   )
	Audiovisual (   )

	Sala de Juicios Orales (   )
	Sala de Maestros (   )

	Aula Hibrida (   ) ________
	Aulas (   ) ________

	Otro: ______________________________________________


	Fecha
	Inicia (Hora)
	Termina (Hora)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nombre del evento: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Objetivo del evento: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Requerimientos: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Observaciones: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	___________________________________
Nombre y Firma solicitante
	___________________________________
Vo.Bo. Dra. Araceli Reyes López



