
SOLICITUD DE RESERVA PARA EL USO DEL SALÓN AUDITORIO

Nombre de la actividad:

Cantidad de participantes:

División Técnica y Postproducción - Dirección del Centro de Producción Audiovisual
Universidad Nacional de Luján

auditorio@unlu.edu.ar - Interno 1504

Microfonía

Pantalla

SOLICITANTE

Fecha:

Nombre y Apellido: 

Dependencia (con int.): 

Teléfono: Mail:

Equipamiento requeridoIndicar mes, día y horario de inicio 
y finalización de la actividad

Observaciones:
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