Tipo de Solicitud

Lunes a viernes

UNIVERSIDAD DE JAEN
Vicerrectorado de Extension Universitaria, Deportes y Proyeccion Institucional
Servicio de Actividades Fisicas y Deportivas

SOLICITUD DE RESERVA PERIODICA DE INSTALACIONES DEPORTIVAS
Curso 201_/201_

D. /D2 con D.N.I. Ne de ficha
Correo Electrénico Teléfono Movil
PAS PDI ALUMNO EGRESADO EXTERNO

solicita la reserva periddica de la instalacidn deportiva universitaria:
[ |PABELLON Pista Central [ ]JPABELLON Pista Lateral [ ]pista de PADEL
[]cAMPO DE FUTBOL [_]JcAMPO DE FUTBOL 7 [ ]pista de SQUASH

.
En caso de emitir la misma como Grupo Universitario’ ), indicar a continuacion los datos de los miembros
del grupo que pertenezcan a la comunidad universitaria, a parte del solicitante:

NOMBRE Y APELLIDOS PAS, PDI, Alumno | 0 o ficha
o Egresado

El siguiente dia y hora en orden de preferencia (rellenar un minimo de 3 opciones): ©

Dia de la semana Hora de Inicio

N WIN|(F

Jaén,a ___de de 201_
La firma de este documento implica el conocimiento y aceptacion
del Procedimiento para la Solicitud de Reservas Periddicas en las
Instalaciones deportivas de la Universidad de Jaén

Firmado:

Sr. Director del Secretariado de Actividades Fisicas y Deportivas de la Universidad de Jaén.

(*) Segun lo estipulado en el Procedimiento para la solicitud de reservas periddicas en las instalaciones deportivas de
la Universidad de Jaén.

Teléfono: 953212180 — Fax: 953212567 — e-mail: safyd@ujaen.es
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