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	Solicitude de Cesión Temporal de ESPAZOS


DATOS DO/A SOLICITANTE E DA ACTIVIDADE:

	Nome e Apelidos do/a Solicitante:


NIF:      
	Relación coa Facultade de CC. Comunicación e coa USC:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Estudante da Facultade
 FORMCHECKBOX 
 Profesor/a da Facultade
 FORMCHECKBOX 
 Persoa ou Entidade allea á USC
	 FORMCHECKBOX 
 Estudante da USC
 FORMCHECKBOX 
 Profesor/a da USC



	Entidade Organizadora (se procede):


	Enderezo fiscal:


	CIF: 



	Descrición da actividade (débese achegar plan de produción, se procede, de acordo coa Normativa da Facultade):



SOLICITA QUE LLE SEXA CONCEDIDO:
ESPAZOS QUE SE SOLICITAN:

	 FORMCHECKBOX 
 Aula/s  
	Nº de aulas:  
	 FORMCHECKBOX 
 Aula/s de Visionado
	 FORMCHECKBOX 
 Plató de TV

	 FORMCHECKBOX 
 Aula/s de  Informática
	Nº de aulas:  
	 FORMCHECKBOX 
 Auditorio
	 FORMCHECKBOX 
 Estudo de Radio


DIAS E HORAS QUE SE SOLICITAN:

	ESPAZOS
	DIAS
	HORAS

	
	
	


	ORZAMENTO (a cubrir pola Fac. de CC. da Comunicación):

	Importe do Aluguer
	
	PRÉSTAMO DE BALDE:     FORMCHECKBOX 


	Custes de Persoal
	
	Custes de Limpeza 
	

	IVE
	
	IMPORTE FINAL
	


ACEPTACIÓN DO ORZAMENTO E CONDICIÓNS DO PRESTAMO OU ALUGUER:

	O/A solicitante, D./Dª       
acepta o orzamento exposto na táboa anterior e as condicións de cesión dos seus espazos e material establecidas nas Normas de Xestión da Universidade de Santiago (*) e no Regulamento da Fac. de CC. da Comunicación.

(*) (http://www.usc.es/estaticos/normativa/pdf/normascesiontemporalespazosactextacad.pdf)
O prestatario deste material comprómetese á súa devolución no prazo indicado e no mesmo estado en que foi recibido, correndo pola súa conta os desperfectos ocasionados durante a duración do préstamo ou aluguer.

Santiago de Compostela, 
Sinatura do/a solicitante


SR. DECANO DA FACULTADE DE CIENCIAS DA COMUNICACIÓN
