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FECHA (D/M/A): _____ _____ _____

ACTIVIDAD A REALIZAR: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

HORA (INICIO/FIN): ______ ______                  TIPO DE ACTIVIDAD.                INTERNO: _____  EXTERNO: _____

TELEFONO: _____________________              DPTO AL QUE PERTENECE: ________________________

N° DE ASISTENTES. _________ 

Yo ____________________________________________ identificado con Código _________________ y CC __________________________ me hago responsable de la disciplina y la pérdida o daño en los elementos y bienes que se encuentren en el auditorio  Eustorgio Colmenares Baptista; al no cumplir con estas disposiciones  el servicio me será negado en próxima ocasión.
 
__________________________                                            _____________________________________
Firma del Docente                                                                VoBo. Vicerrector de Bienestar Universitario 

Nota: Comunicarse con el encargado del auditorio 30 minutos antes de iniciar la actividad.
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