Sol-licitud d’espais per a tesis

UNIVERSITATos Administracié del Campus de Bellvitge
BARCELONA

/N

-

A: pearjonagu@ub.edu

=

Nom i cognoms: Ensenyament:
Carrec: Departament:
Telefon: Data de sol-licitud:
Ale: @

l Activitat per a la qual se sol-liciten les instal-lacions: l tesi doctoral

Titol de la tesi:

Nom del doctorand o doctoranda:

Nom del director o directora:

Hora de la defensa de la tesi:

Data de la defensa:
Horari:
Data de I'assaig:
Horari:
Espai que se sol-licita: Sala d’actes del pavelld
Sala de graus de 'aulari
LNombre de taules per al catering: ] 0 | 1 ’ 2 | 3 !
Signatura del Registrat per: Revisat per: Autoritzat per:
sol-licitant

La presentacio d’aquesta sol-licitud pressuposa el coneixement i acceptacié de la normativa d’Gs i de
les tarifes vigents a la UB, d’acord amb la institucid i I'activitat detallada.

L’Administracié del Campus podra cancel-lar les reserves en cas de circumstancies extraordinaries.



