INSTITUTO DE MATEMATICAS
UNIDAD JURIQUILA Instituto de
FORMATO PARA RESERVA DE ESPACIOS Maiemdticos

JURIQUILLA

La solicitud debera realizrse con al menos un mes de anticipacién al evento.

INFORMACION

Nombre del evento:

Fecha:

Tipo de evento:

Responsable evento:

Horario:

Celular:

Espacios solicitados:

Numero de participantes:

SERVICIO DE COMIDA Si___ No:

Otros SERVICIOS de apoyo Especifique:

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:




