SEFRISID Hosuital Universitario Maruss de Valdediis
CANTIRRD S' nspital Universitario Marques de Valdecilla
CE SALLD

SOLICITUD DE RESERVA DE SALAS Y LOCALES

Entidad

DNI/CIF

Apellidos y Nombre

Direccién
Cddigo Postal Localidad
Teléfono E-mail

Persona que coordina la actividad

Apellidos y Nombre DNI

Cargo

Teléfono E-mail

Uso al que se va a destinar

Nombre del evento

Fechas

Hora de inicio Hora de fin

Local que se solicita N2 de personas

D Megafonia DPantaIIa I:Fizarra I:Frabacién de intervenciones

D Cafion Proyector D Ordenador Portatil I:lSonido

D‘)tros

Medios que se precisan

Observaciones:

Solicito la reserva del local, siendo conocedor y aceptando las normas y funcionamiento del mismo.

La Direccién/Subdireccion Gerencia

Santander, de de 20

Fdo.

Liébana

Cantabria '@® Avda. de Valdecilla, s/n

39008 Santander
2}\90][?;&' Teléfono: 942 20 26 82
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