SOLICITUD DE USO DE DEPENDENCIAS DEL EDIFICIO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO

Don/doña_______________________________________________________, con teléfono _______________________________, 

	( Profesor
	( PAS
	( Alumno


( Otros colectivos

Solicita utilizar las siguiente/s dependencia/s del Edificio de Formación del Profesorado:

	( Aula/s
	( Aula-Taller
	( Aula de Informática

	( Sala de Juntas
	
	


Por el siguiente motivo:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

durante los días y en el horario que se indican a continuación:

	DÍA
	HORARIO
	DÍA 
	HORARIO

	
	
	
	

	
	
	
	


Señale con una x el equipamiento que utilizará, en su caso:

	 FORMCHECKBOX 
Proyector de diapositivas


	 FORMCHECKBOX 
Vídeo

	 FORMCHECKBOX 
Material informático
	 FORMCHECKBOX 
Otros (retroproyector, pizarra...) ______________________________________________________________


Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de _____________ de ______.

Firma,

SRA. ADMINISTRADORA DEL EDIFICIO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO

