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ANEXO |. HOJA DE SOLICITUD DE UTILIZACION DE ESPACIOS

NOMBRE Y APELLIDOS:
N° DNI:

E-MAIL:

N° TELEFONO:

Rellene la columna correspondiente en funcion de si es 0 no miembro de la comunidad universitaria de
la UPV/EHU:

MIEMBRO DE LA UPV/EHU [| AGENTE EXTERNO A LA UPV/EHU []
Nombre de la
. . . . . entidad juridica

PDI: ] PAS: [ | Consejo Estudiantes: [ | representada:

Centro/Entidad: Ne° CIF:

Departamento: Direccion:

Tipo actividad:

Académica Grado [_] Académica Postgrado [] Investigacion []
Otra actividad universitaria [_] Extrauniversitaria [_]

Se puede adjuntar informacion complementaria: programa, detalles organizativos...

FECHA: HORARIO:

N° PARTICIPANTES:

ESPACIO SOLICITADO:

OTRAS NECESIDADES:

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD A REALIZAR:

OBSERVACIONES

En Vitoria-Gasteiz, a ...... de............... de 20...

A rellenar por la UPV/EHU:

Aceptada :l Denegada I:I Fecha:

Enviar
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