: ; UNIVERSIDﬁDDE VIVE Vicerrectoria de ORI Oficina de

Vida Estudiantil Registro e Informacién

Boleta de Reservacion de Espacio Fisico

Ciclo lectivo: Fecha: Numero de boleta:

Escuela:
Solicitado por:

Responsable del Uso del Espacio Fisico:

Edificio  Aula Fecha Horario | umerc da Actividad

reservacion

Observaciones:

Sélo se tramitaran aquellas formulas que cuenten con la informacion requerida. Caso contrario se precedera a su devolucion.

Sello
Unidad Académica

Nombre y firma Fecha y firma de recibido
Director(a) o Decano(a) Oficina de Registro e Informacion
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