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SOLICITUDE DE ESPAZOS E MATERIAL 

D/Dna: ....................................................................................................................................................................... 

Cargo: ........................................................................................................................................................................ 

Tlfno. / Correo: …………………………………………………………………………………………………… 

Entidade:   ................................................................................................................................................................. 

Descrición actividade: .............................................................................................................................................. 

SOLICITA: 

O seguinte espazo da Facultade: 

Aula (indíquese cal): 

Laboratorio (indíquese cal): 

Outro (especificar): 

E/Ou o seguinte material: 

Para os días: 

No seguinte horario: 

Pontevedra, ................. de ..................................................... de 20 

Asdo.: (o/a solicitante) 

DECANATO DA FACULTADE DE FISIOTERAPIA 


