

SOLICITUD DE UTILIZACIÓN DE ESPACIOS FUERA DE HORARIO DE CLASE O TALLER
Individualmente y contemplando los siguientes horarios: de lunes a viernes de 8 a 22 horas y sábados de 9 a 14 horas. (máximo 1 semana de permiso). Las solicitudes se atenderán los lunes y miércoles de cada semana. Este documento no tendrá validez si contiene tachaduras, enmiendas o campos por cumplimentar.
	FECHA DE RECEPCIÓN EN CONSERJERÍA
	______ de ___________________de _______


SOLICITANTE DEL PERMISO:

	· ALUMNA/O
	· PROFESOR/A
	· INSTITUCIÓN:  - - - - - -  - - - - - - -- - - - -  - - - - - - - - -

	NOMBRE Y APELLIDOS SOLICITANTE: - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - -- - - - -             TEL.: - - - - - - - - - --       FIRMA  -  - - - - - - - -  - -  -  - 

El alumno firmante se hace responsable de cualquier material o trabajo almacenado en el espacio solicitado, así como de las infraestructuras docentes ubicadas en él.


AULA, O TALLER SOLICITADO:

	DENOMINACIÓN 
	- - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - -- - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - -- - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - 


MOTIVO DE LA SOLICITUD

	· TRABAJO DE CLASE
	· ACTIVIDAD DOCENTE
	· OTROS ESPECIFICAR

	- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -
-  - - - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - - -  - - - -- - -


FECHA (Cumplimentar para cada uno de los días en que se solicita el espacio, indicando horario)
	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -

	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -

	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -

	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -

	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -

	DESDE - -- - HORAS  del día  - -- -- de  -- -
	HASTA  - -- HORAS-  del día - -- -- de  -- -


PROFESOR QUE SE RESPONSABILIZA DEL TRABAJO Y DE LA UTILIZACIÓN DEL AULA EN EL HORARIO SOLICITADO

	ÁREA DE: - -  - - - - - - - - - - - - - - - - --

Profesor/a de la UMH:       - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - --

Fdo.: En Altea a – de  ---   de ------


AUTORIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO: Decano / Vicedecano / Secretario
	D./Dª. .-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Fdo.:


INCIDENCIAS SI LAS HUBIESE
	

	

	


Fdo. El Ordenanza

