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	Solicitude de Cesión Temporal 

de MATERIAL TÉCNICO


ALUMNO/A :

	Nome:      
Nº de DNI:      


MATERIA:

	Código:       
Nome:       


PROFESOR/A:

	     


DESCRICIÓN DO TRABALLO:

	     


SOLICITA QUE LLE SEXA CONCEDIDO:
	MATERIAL  TELEVISIÓN
	CANTIDADE
	OBSERVACIÓNS
     

	CÁMARA
	
	

	BATERÍAS DE CÁMARA
	
	

	ALIMENTADOR
	
	

	MICRÓFONO
	
	

	CABLE ADAPT. MIC-CAM
	
	

	ANTORCHA
	
	

	TRÍPODE
	
	

	Outros:      
	
	


DATA E HORA DO PRÉSTAMO:

	RECOLLIDA:

Día: 
	DEVOLUCIÓN:

Dia: 


Santiago de Compostela, 
	Visto e Prace  do/a PROFESOR/A

 FORMCHECKBOX 

	Sinatura do/a SOLICITANTE
	Sinatura do/a Técnico/a


SR. DECANO DA FACULTADE DE CIENCIAS DA COMUNICACIÓN
