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SOLICITUD DE RESERVA DE LOCAL 
POR ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS 

Nombre del solicitante: _______________________________________________________ 
Titulación en la que esta matriculado____________________________________________  
Teléfono: __________________________________________________________________ 
Correo electrónico: __________________________________________________________ 
Con motivo de: _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

SOLICITA LA RESERVA DE AULA 
Nombre de los  asistentes: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Para los días y horas siguientes: 
      Días                                                                  Hora 
________________________    _____________________________ 
________________________    _____________________________ 
________________________    _____________________________ 

Condiciones: 
Los integrantes del grupo y como responsable el solicitante, se comprometen a lo siguiente: 

- Avisar en Conserjería, tanto en el momento de acceder al aula, como en el de salida. 
- Mantener el aula en las mismas condiciones que la recibe. 
- No tomar comidas ni bebidas en la misma. 
- Respetar las condiciones generales de uso de las aulas. 

Las Palmas de Gran Canaria, a  ____ de ____________ de _____ 
Firmado 

(a cumplimentar por la Conserjería) 
Recibido el día  ____ de ________________________________ de 2___ 

A las ___________ horas. 
Reserva: SI              NO      Motivo: _________________________________________ 
 _______________________________________________________________________  
En caso de aulas: indicar cuáles: _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Autorizado por el Administrador: SI    

             NO                  firma y sello 


