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BIBLIOTECA
DE ARAGON

\

SOLICITUD DE ESPACIOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES

Fecha de la actividad Hora

Salén de actos Sala polivalente

Datos del solicitante:

Nombre

D.N.L

Teléfono correo electrénico

Asociacion

Datos de la Actividad

Titulo y breve descripcién.
Incluya los medios de publicidad previstos, asi como el programa del que forma parte la actividad, si es el caso.

Solicita el uso de:

Micréfonos Ordenador CD/DVD Atril
La Directora de la Biblioteca de Aragén Leidas y aceptadas las normas de uso
Fdo.: Rosario Fraile Gayarre El peticionario
Asistentes

(A cumplimentar por la Biblioteca)
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