PLAZA BARCELONA, 17
‘ E F 07011 PALMA DE MALLORCA
TEL. 971 71 80 63

Escuela de Artes INFO@CEFMALLORCA.COM
AUDIOVISUALES WWW.CEFMALLORCA.COM

SOLICITUD DE ESPACIO

El alumno

Con DNI Teléfono

Del curso:

= Ciclo formativo de Grado Medio/Superior o Curso Profesional de:

n 1@
[ ] 29
SOLICITA:
OAULA 1 O AULA 5 O LOCUTORIO/CONTROL
aua2 Oaulas O pLaTO/CcONTROL
OAULA 3 O AULA 8 O PLATO DE FOTOGRAFIA
OAULA4 @ AULA 9 OLABORATORIO
El dia horario:

Con motivo de:

Acceden personas externas al centro:

= 5
= No

En caso afirmativo:

Nombre DNI teléfono

Nombre DNI teléfono

Nombre DNI teléfono
a de de 20

NOTA: Secretaria se pondra en contacto contigo via email, en relacion a tu solicitud, y te
confirmaran si es posible dartelo, previa autorizacion del tutor/coordinador del curso. En caso de
necesitar material especifico, tendréis que solicitarlo previamente al Técnico, al menos con dos
dias de antelacion.
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