Centro de
Recursos
Educativos

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE Municipal
CONCEJALIA DE EDUCACION

SOLICITUD DE CESION DE AULAS DE FORMACION

e Entidad solicitante:

o Donmicilio:

e Fin social:

e CIF:

e N° Asociacién:
o Teléfono:

o Persona responsable:
« Tipo de actividad:
« Ndmero de personas:

Fechas Solicitada Desde fecha: Hasta fecha:
Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes
Hora |Hora |Hora |Hora Hora |Hora Hora |Hora Hora Hora
Inicio |Final |Inicio |Final Inicio | Final Inicio |Final Inicio Final

Maiana

Tarde

o Observaciones:

En Alicante a, de de 20

Nota: Las aulas de formacion estan dotadas con pizarra, sillas
y mesa de profesorado. Todo el material fungible necesario
para el desarrollo de la actividad debera ser gestionado por la
entidad solicitante.

Las peticiones de reserva, necesariamente, se realizaran
por escrito y por Registro General del Ayuntamiento,
adjuntando la ficha de solicitud correspondiente.
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