Firma profesor/a que autoriza

SOLICITUD DE CESION DE ESPACIOS

Datos del solicitante
Nombre y Apellidos

Teléfono E-mail

Condicién
o Exalumno / Gltimo afio cursado
o Exdocente / dltimo afio ejercido

o Miembro de entidad colaboradora

Duracidn prevista

o 10 dias o menos |:|

o 11 o masdias |:|

Espacio solicitado

o Cabina |:|

o Aula

Necesidades

o Sin piano |:|
o Piano vertical |:|
o Pianode cola |:|

o Otro instrumental

He leido y acepto la regulacidn de cesidn de espacios del centro.

Firma del solicitante

RS

A 110 1800

JESUS GURIDI {5 searoncn

CONSERVATORIO
DE MUSICA

Firma del Secretario/a

El hecho de rellenar esta solicitud no da permiso de uso de aula. El solicitante recibird una respuesta por parte de la direccion del centro.

Plaza de la Constitucion, 9 e 01009 Vitoria-Gasteiz * 945187044

EUSKO JAURLARITZA . GOBIERNO VASCO

HEZKUNTZA SAILA - DEPARTAMENTO DE EDUGACION

010131se@hezkuntza.net

www.conservatoriovitoria.com



http://www.conservatoriovitoria.com/
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