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SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPO

DATOS DE QUIEN SOLICITA

Firma 

Apellidos 

SELECCIONE LOS EQUIPOS QUE SOLICITA

Micrófono de petaca 

Micrófono de cable 

Grabadora de audio

Proyector VGA 

Proyector HDMI 

Cámara de vídeo

Altavoz Bluethoot   

Limpiar Datos 

En  a 

Nombre 

Visto Bueno 

Email

Tfno

Actividad en la que se utilizará el equipo

Lugar en el que se desarrollará la actividad

Fechas para cuando lo necesita 
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