SOLICITUD DE AULA
* Este formato deber ser presentado 48 HORAS antes del requerimiento

Dirigido a: Aula Multiuso
Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicación 

Clave: _________ Nombre del CURSO: ________________________________________________________________
Horario: __________ Profesor(a) o Jefe de práctica: ____________________________________________________
Motivo de la solicitud: ______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Participantes: 

 N° Código                       

Nombre y Apellidos



Especialidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Cantidad de personas en el aula:
                Hora de ingreso y salida: (Ejemplo: 14:00 a 16:00 horas

Día: ___________________________________    Hora:   De ___________     a     ___________
Día: ___________________________________    Hora:   De ___________     a     ___________

Solicitante: _______________________________
Código alumn@ _____________________________
Email PUCP: ___________________________________________________________
Teléfonos: _________________
Fecha de solicitud: ______/_______/________ Firma del solicitante: ________________________________
