
 

 

 

SOLICITUD DE AULAS Y SALAS PARA ACTIVIDADES DE FORMACIÓN 
 

CENTRO DE ESTUDIOS, INVESTIGACIÓN Y MEDICINA DEL DEPORTE 

 

 

ACTIVIDAD A DESARROLLAR 
 

 Denominación:  

 Número de participantes:  
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

 Entidad:  

 Dirección:  
 Población:  C.P.:  
 Teléfono de contacto:  

 E-mail:  

 Responsable de la actividad:  

 Teléfono de contacto:  

 
ESPACIO SOLICITADO 
 

 Salón de actos (84 personas):  
 Aula 1 (24 personas):  
 Aula 2 (24 personas):  

 Seminario (16 personas):  

 Días:  

 Horario:  
(Cuando se trate de varias sesiones, adjuntar calendario) 

 
MEDIOS TÉCNICOS QUE PRECISAN 
 

 Pantalla:  

 Videoproyector (cañón):  
 Videopresentador:  

 Ordenador:  

 Vídeo/DVD:  

 C.D.  

 Otros (indicar):  

 
OBSERVACIONES: La presente solicitud implica que la entidad solicitante acepta las normas de uso 
interno del Centro, así como la responsabilidad legal que pudiera derivarse de los actos que realice en 
las instalaciones. 
  

 
Fecha: 

   Fdo: 


