B2 [UNIVERSITATo:

ili- BARCELONA [] GRAU
F Céncis de I Salut [ 1 MASTER

Sol-licitud de reserva/lloguer d’aules per Docéncia

Dades del sol-licitant

Cognoms i nom: [

Vinculacié a la UB| | Departament/unitat: |

Teléfon | |CodiGIGA: [

E-mail:| Nomde l'assignatura:|

Dades de la reserva:

Aula nim: |

Durada: del:! |de | | de | Jal:l | del |de |
(dia) (mes) (any) (dia) (mes) (any)

Horari: |

Num. d'alumnes: |

Caracteristiques de la reserva:

Observacions

SOL-LICITANT:
Signatura:

Data :!
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