Auditorio

UNIDAD SOLICITANTE FECHA REQUERIDA
ACTIVIDAD A REALIZAR HORARIO OTRO
8:00 - 12:00
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 13:00-16:0
17:00 - 21:30

NUMERO PARTICIPANTES

INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE EQUIPO SOLICITADO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD NUMERO DE IDENTIFICACION Proyector Multimedia |:|
Computadora
CORREO ELECTRONICO TELEFONOS sonido [ |
Micréfonos
CONTACTO ADICIONAL DE LA UNIDAD TELEFONOS Fijo [ Inalémbrico [] Diadema []
. Servicios que deben contar con la
CORREO ELECTRONICO aprobacién del Decanato:
Grabacion
OBSERVACIONES audio [ video

Fotografia I:I
NORMAS DE USO USO DEL DECANATO

El Auditorio de la Facultad de Educacién tiene una capacidad mdaxima de 172 personas, cuenta SOLICITUD RECIBIDA
con equipo multimedia y de amplificacién de sonido.

* No se permite ingresar o ingerir alimentos dentro de este espacio.

¢ Solo se abrird el auditorio a la persona asignada como responsable. Una vez terminada la APROBADA RECHAZADA
actividad se debe informar al encargado del Centro de Recursos Audiovisuales, para hacer la
entrega del Auditorio y del equipo utilizado.

¢ El personal del Centro de Recursos Audiovisuales brindara el apoyo en la medida de sus OBSERVACIONES
posibilidades. Esb importante considerar que el personal no podra permanecer durante toda la
actividad, excepto previas solicitudes. En este caso, el o la solicitante del espacio debe asignar a una
persona que apoye la grabacion de video o de otro servicio que sea requerido.

e Los dafios que pueda sufrir la planta fisica o equipos de la Facultad con motivo de la realizacidon
de sus actividades deberdn ser cubiertos por la unidad encargada del evento, de acuerdo con el
Articulo 8 del Reglamento de Activos Fijos de la institucion.

Dudas o consultas relacionadas con el uso de equipo del Auditorio, favor comunicarse al 2511-8897
del Centro de Recursos Audiovisuales.

NOMBRE JEFATURA FIRMA Informacidn sobre el tramite
SELLO DE 2511-8867 Decanato
decanato.educacion@ucr.ac.cr
LA UNIDAD Informacion técnica
2511-8897

Sitio web: facultadeducacion.ucr.ac.cr
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