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        Facultad de Filosofía y Letras

RESERVA DE EQUIPAMIENTOS MÓVILES
Profesor responsable:
Departamento:
Teléfono: 



Correo electrónico:

TIPO DE ACTIVIDAD:

	
	MES
	DÍA
	HORA INICIO
	HORA FINAL

	Portátil
	
	
	
	

	Videoproyector
	
	
	
	



OBSERVACIONES:
Fecha de solicitud:



Firma
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