Biblioteca de Psicologia

SALA CRAI

FORMULARIO DE RESERVA' DE ALUMNOS (VISIONADO DE VIDEOS EN GRUPO)

Datos de la reserva solicitada

Dia (a excepcién de los martes) *

Hora *2
N° de asistentes* 3

Datos del video que se va a visionar (Titulo y signatura si es de la biblioteca)*:

Datos del Solicitante

Nombre y apellidos *

Asignatura/Curso de Doctorado

Curso |_
Teléfono*

E-Mail*|

! La reserva se debe hacer con 10 dias de anticipacién para garantizar que el video esté disponible.
2 preferiblemente en la siguiente franja horaria: 14-15:30 h.
3 Se admite un maximo de 14 y un minimo de 4.



