SOLICITUD DE MATERIAL AUDIOVISUAL PARA CLASES

Nombre del solicitante: _________________________________________________

Profesor de la Asignatura _______________________________________________

Teléfono: ______________________

Correo Electrónico: ____________________________________________________


Solicita el siguiente material:

Día : _____________________________

A las _______________horas.

Aula:  __________________________________

( Proyector de diapositivas

( Televisión

( Vídeo

( Cañón de vídeo

· Otro: _______________________________________________________


Las Palmas de Gran Canaria, a  _____ de ____________________ de 200__

Firma

