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Solicitud de Reserva de Espacios en la Facultad de Empresa y Gestión Pública 

SOLICITANTE 

ESPACIO SOLICITADO 

En a de de 

Firma: 

 

 

 

 
 

En Huesca, a  ......... de  .........................................  de  ..................... Firma: 

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

Nombre y Apellidos:........................................................................... DNI: ..................................................... 

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

Marcar lo que proceda: 

Personal Universidad de Zaragoza: ☐

Centro y departamento al que pertenece  ................................................................................................  

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

Personal NO Universidad de Zaragoza: ☐

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

Dirección o Domicilio Fiscal:  .....................................................................................................  

Actividad a desarrollar:  ............................................................................................................................  

Fechas: .......................................................... Horario:  ............................................................................  

Espacio/s solicitado/s:  .............................................................................................................................  

Observaciones (nº asistentes previstos, necesidades de medios audiovisuales, etc.): 

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

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

☐ He leído y acepto las condiciones de precios públicos de la UZ

Resolución: ☐ Exento de pago  Firmado: 

☐ Abonar Precios públicos

☐ PROCEDE

☐ NO PROCEDE

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

 ...........................................................................................................................  El/la Decano/a 

https://vgeconomica.unizar.es/sites/vgeconomica/files/archivos/PCC/precios_publicos/2025-2026/700_635_comunesmodificacion_24-25.pdf
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