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SOLICITUD DE USO DE SEMINARIO
Nombre y apellidos del/la solicitante

Curso y Grupo
Grado
Teléfono

Asociación o grupo

DNI


Solicita autorización para la utilización del seminario  …………………………………………………………………………………………..
Motivos

Fechas

Horarios

Comprometiéndose a respetar y hacer respetar la legalidad vigente.
Fecha de la solicitud

Firma del/la solicitante:

Nota: A pesar de la solicitud, las actividades académicas siempre tendrán preferencia respecto a cualquier otro tipo de actividades.
