
Decanato 

Petición de reserva de Salas 
Facultad de Ciencias 

* Señale la sala solicitada

* SALAS ASIENTOS

Sala 0.15 en LR1 25 

FACULTAD /ESCUELA  ........................................................................................................................................ 

DEPARTAMENTO  ................................................................................................................................................ 

NOMBRE ...................................................................  APELLIDOS  ................................................................... 

TELÉFONO  ...............................................................  FAX ................................................................................. 

CORREO ELECTRÓNICO ........................................ ........................................................................................... 

FECHA SOLICITADA  .........................................................................................................................................… 

HORA DE INICIO .......................................................  HORA DE FINALIZACIÓN  ............................................. 

ACTIVIDAD  ........................................................................................................................................................... 

V.º B.º EL DECANO DE CIENCIAS

 CONFIRMADA

 DENEGADA Antonio Zapardiel Palenzuela 

P.º Senda del Rey, 9 
28040 Madrid 
Apdo. de Correos 60141 
28080 Madrid 
Tel: 91 3987111 
Fax: 913988516 

E-mail: decano@ccia.uned.es
www.uned.es
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