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Anexo I. Modelo 1: Solicitud reserva de espacios 

SOLICITANTE 

 

LOCAL SOLICITADO 

 

Huesca, a ____ de ____________________ de 20___    FIRMA 

 

 

Sr./Sra. Decano/a de la Facultad de Empresa y Gestión Pública 

 

Nombre y apellidos: ...............................................................................  DNI.........................  

Teléfono: ................................................... Email: ........................................................................ 

• Personal Universidad de Zaragoza:     SI (Márquese con una cruz en su caso) 

Centro, departamento, o unidad administrativa al que pertenece: ........................................................ 
..................................................................................................................................................... 

• Personal No Universidad de Zaragoza:     SI (Márquese con una cruz en su caso) 

Entidad a la que representa: ............................................................................................................ 

Dirección o domicilio fiscal: .............................................................................................................. 

Localidad/provincia: ............................................... País: ............................. C. Postal:.................. 

 

Local solicitado: .....................................................................................................................   

Fechas: ............................. Horario: ..................................... Nº asistentes previsto: ...............  

Actividad para la que solicita el local: .......................................................................................   

..................................................................................................................................................... 

Medios audiovisuales:   SÍ    NO    

Indicar cuáles: ............................................................................................................................. 

Acudirán medios de comunicación:   SÍ    NO    

Indicar cuáles: ............................................................................................................................. 

 

 

Resolución:   Procede      Exento de pago     El/la decano/a 

      Abonar precios públicos 

   No procede    

 Observaciones:  ............................................................................................................................. 
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