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FORMULARIO DE SOLICITUD ESPACIOS DAE
	Fecha de solicitud
	Valdivia        
	Día
	Mes
	 202



	ESPACIO SOLICITADO


	Sala Paraninfo
	
	Hall DAE
	
	Sala de espejos
	


	TIPO DE SOLICITUD

	Institucional
	
	Externo 
	


	
	CONTACTO


	Unidad o Institución 
	

	Persona de contacto
	

	Teléfono / celular
	

	Email
	



	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD


	Nombre de la actividad
	

	Receptores de la actividad
	

	Cantidad de participantes
	

	Hora de Inicio   
	
	Hora de termino
	
	Fecha del evento
	



	SE REQUIERE (SOLO PARA SALA PARANINFO)

	Proyector
	
	Computador
	
	Amplificación
	

	
	
	
	
	
	



	SI ES USUARIO INTERNO, PARA EFECTUAR EL PAGO MEDIANTE NCI, Llenar a continuación.

	Nombre unidad o proyecto
	

	N° Centro de Costo
	

	Cuenta contable c/saldo
	4102801 Gastos por arriendo 


	SI ES USUARIO EXTERNO, FAVOR LLENAR A CONTINUACION

	Nombre o razón social
	

	Rut
	

	Dirección 
	

	Giro
	


	Requiere
	Boleta
	
	Factura
	


CONTACTO: dae@uach.cl    /    632221317

image1.png
Fal| Direccion de

= * * » B° '-‘-’
ZFER'E31 MEa =

#=) Asuntos Estudiantiles





