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SOL-LICITUD DE RESERVA DE
LABORATORIS DE PRACTIQUES

Activitat docent de pregrau: [] Farmacia
1 Ciénciai Tecnologia dels Aliments

Activitat docent de postgrau []

Del departament de .........ccoooveiiieiiiiiiiit e e-mail: ...

sol-licita reservar una laboratori de practiques per a la docéncia de 'assignatura

amb les necessitats d’infraestructura, equipament i contenidors per a residus
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Indiqueu de forma precisa el dia, dies o periode que seria necessaria la reserva aixi

com la franja horaria:

(Signatura de qui sol-licita la reserva)

Barcelona, ..... de .cooveiiiian... de 200....

NOTA: rebreu resposta a la vostra sol-licitud a I'adrega electronica que heu indicat.



