F Universidad de Santiago de Chile

Formulario de Solicitud de Laboratorios Computacion al/Aulas

Fecha Solicitud Quién solicita Teléfono e-Mail
Periodo utilizacion Fecha utilizaciéon Dia / Mddulo utilizaciéon (cologue una x)
Lu | Ma | Mi | Ju | Vi
__ Dia 01-02
03-04
___Semanas Desde: 05-06
07-08
__Mes _ 09-10
Hasta: 1112
___ Semestre
13-14
15-16
17-18
Informacidén Académico & Asignatura
Facultad Departamento o Escuela Carrera Cantidad
Alumnos
Nombre Asignatura Cadigo Coordinacién
Nombre Académico R.U.T. e-Malil

Informacién de Tecnologia

Tecnologia Hipermedial a utilizar :

] Data show, Clpc , [ Equipo de Sonido 1 Otro (describa a continuation)

Firma Académico o Coordinador

NOTA: - Sila dependencia no se utiliza, la solici  tud sera desestimada y el horario quedara disponibl e

Uso exclusivo UNIE-CITECAMP

Autorizado por Aula Fecha de Asignacion:
Asignada

Las Sophoras 175 Estacion Central — Santiago -e Ghileléfonos 7180305 — 7180301 — 7180302 — 7180303
Formulario de peticién de Laboratorio Computacicriadlificio CITECAMP.doc
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