FORMULARIO SOLICITUD USO SALA LOS AVELLANOS.

(Esta Solicitud debe hacerla llegar con 15 días de anticipación, a la fecha de realización de la actividad, al e-mail extcom@ufro.cl o a la Secretaría de la Dirección de Extensión y Formación Continua, ubicada en Prat 332.

I.- DATOS GENERALES
1.- RESPONSABLE:

Apellido paterno    
Apellido Materno
               Nombres         

___________________________________________________________

Rut y/o Matrícula 

Teléfono

 Correo Electrónico 

2.- CO- RESPONSABLE:

Apellido paterno    
 
     Apellido Materno
                            Nombres         

___________________________________________________________        

Rut y/o Matrícula

      Teléfono

    Correo Electrónico 

3.- FACULTAD (ES), CARRERA(S), DEPARTAMENTO (S),  INSTITUTO (S),   

     DIRECCIÓN (ES),  Y CENTRO DE COSTOS PARA EVENTUALES CARGOS 
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II.- DATOS DE LA ACTIVIDAD 
4.- FECHA A UTILIZAR LA SALA :

     -----------------------------------

5.- MENCIONE HORARIO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 

     -------------------------------------------------------------------------------

6.- MENCIONE HORARIO DE MONTAJE DE LA ACTIVIDAD:

      ------------------------------------------------------------------------------

7.- MENCIONE SI LA ACTIVIDAD TENDRA UN COSTO PARA EL  

     PARTICIPANTE O ASISTENTE:                      VALOR:  -----------------

8.- NOMBRE Y OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:


9.- DESTINATARIOS A QUIEN VA DIRIGIDA LA ACTIVIDAD:

     -------------------------------------------------------------------------------

10.- NUMERO DE INTEGRANTES DE LA AGRUPACION: ----------------------

11.- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:


12.- EQUIPAMIENTO TECNICO DISPONIBLE EN LA SALA:


III.- DATOS DE LA AGRUPACION.

13.- BREVE RESEÑA DE LA AGRUPACION


14.- Anexos (cartas solicitud, carta compromiso, carta de respaldo, otros)

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA 

DIRECCION DE EXTENSION Y FORMACION CONTINUA

PRAT 332. - FONOS: 325874 - 325884 - FAX.: 230692 - TEMUCO

           Casilla 54-D   
e- mail extcom@ufro.cl

CARTA COMPROMISO

Yo, .............................................................................................., Responsable de actividad ........................................................., doy fe de aceptar y conocer el Reglamento Los Avellanos que señala las condiciones de prestación  y uso de este espacio. Así mismo declaro haber recibido conforme y en buen estado tanto la infraestructura como el equipamiento del lugar. Por lo anterior,  me comprometo a resguardar  y mantener en buenas condiciones la Sala Los Avellanos mientras dure nuestra actividad que contempla, desde  el  día ......................... al .........................  del presente año,  en horario de ................... Hrs., a las.....................Hrs.

En caso de que la Sala los Avellanos y su equipamiento sufra deterioro y/o extravío mientras utilizamos este espacio comprometo mi persona y a la organización que represento a restituir, reparar y/o reponer el daño causado.  

TEMUCO, --------------------------------------








































Marque con una x la implementación que necesita para su actividad 





----- Amplificación con 10 micrófonos (Indique la cantidad de micrófonos  ------- )


----- 2 retorno de 15¨ , Werfdale


----- 1 Lector de CD.


----- 1 Lector de DVD.


----- 1 Lector VHS.


----- 1 Mesa de iluminación con 9 y 12 focos. (Indique la cantidad de focos ------)


----- 1 Data Show.


----- 1 Telón de Proyección de 4.20 x 3.10 mts.


----- Conexión a Internet, desde la  Caseta de Control y a ambos lados del       


       Escenario.


----- Conexión de Data, desde la Caseta de Control y en el Escenario.


----- Banderas de Chile y Ufro.


----- Podium.








NOTA: Cualquier otro requerimiento que no figure en este listado, debe ser solicitado por él o los responsables de la actividad a la Oficina de División de Servicios, o a la Unidad que corresponda.
























































