AT\

scolares] Formato para la Reservacion de la Sala de Artes del Cuerpo Gasa abieta altempo
uam cuaiimalpa METROPOLITANA
Unidad Cuajimalpa
*Todos los campos del formato son editables Datos académicos

Nombre del area o responsable:
No. econémico/matricula:
Division:

Licenciatura o Posgrado:

Datos de la actividad

Nombre de la actividad:

Fecha de: a: Horario: Capacidad de la sala: 40
DD/MM/AA DD/MM/AA
Datos CSE
Sala de Artes del Cuerpo: Fecha: Horario:
DD/MM/AA
Observaciones:
Importante:

*Conforme al Articulo 9 del Instructivo para Regular el Uso de las Instalaciones de la UAM Cuajimalpa, se solicita atentamente reservar el espacio con al menos 3 dias habiles de anticipacion.
Se solicita atentamente contribuir a mantener limpio y en buenas condiciones el espacio.
*La reservacion de la Sala esta sujeta a disponibilidad en fecha y horario.
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