Facultad de Ciencias del Deporte
DECANATO

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

SOLICITUD DE MATERIAL/INSTALACIONES DE APOYO PARA LA REALIZACION DE TFG

CURSO ACADEMICO:
PROFESOR/A TUTOR/A:
ALUMNO/A:
TiTULO DEL TRABAJO FIN DE GRADO
MATERIAL NECESARIO
DESCRIPCION UNIDADES
1.
2.
3.
4.
5.
DATOS DE RECEPCION
FECHA: | | HORA: |
DATOS DE DEVOLUCION:
FECHA: | | HORA: |
INSTALACIONES NECESARIAS
1. Gimnasio Multiusos FECHA: HORARIO:
| De a
2. Pabellén Polideportivo Cubierto FECHA: HORARIO:
De a
3. Sala de Danza y Expresion FECHA: HORARIO:
De a
OBSERVACIONES
EL/LA PROFESOR/A SOLICITANTE: AUTORIZACION DEL/LA RESPONSABLE DE
INSTALACIONES:
(Fecha y firma) (Fecha, firma y sello del Centro)
Fdo.: Fdo.:

Campus Tecnoldgico Antigua Fabrica de Armas, Avda. Carlos I, s/n | 45071 Toledo | Telf.: (+34) 925 268 844 | Fax.: (+34) 925 268 846
http://www.uclm.es/to/cdeporte
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