
Dades del sol·licitant 

Cognoms i nom:   
Vinculació a la UB    Departament/unitat:   
Telèfon                            Codi GIGA:  

 Dades de la reserva:

Durada: del:   de  de  al:  de                  de  
(dia) (mes) (any) (dia) (mes) (any)

Horari:  

Característiques de la reserva: 

Observacions

SOL·LICITANT:
Signatura:

Data :  

Aula núm: 

Num. d'alumnes:

E-mail:  Nom  de      l'assignatura:

Sol·licitud de reserva/lloguer d’aules per Docència 
MASTER
GRAU
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