SOLICITUDE DE SALA DE TRABALLO EN GRUPO

Apelidos, Nome | |

Titulacion (Grao / Méster ...) | |

Titulo do traballo | |

Materia | |

Dia para o que se | |
solicita a sala

Hora de inicio da | |
actividade

Hora prevista de fin
da actividade (max. 3 h) | |

Numero de membros do | |
grupo (minimo 2, maximo 16)

Nome do resto de
integrantes do grupo)

D Lin e acepto a Normativa de uso das salas de traballo en grupo.

D Como responsable do grupo, fagome cargo dos desperfectos ou malos usos da sala.

En Santiago de Compostela, E de ‘ ‘ 202 ‘ ‘

Asinado:

*QOs datos persoais requeridos neste formulario son para a reserva das salas de traballo da Biblioteca Concepcidn
Arenal e non seran incorporados a ningun ficheiro. SO se prevé o seu uso estatistico (non serdn cedidos nin
transferidos).

Politica de privacidade e proteccién de datos da USC: https://www.usc.gal/gl/politica-privacidade-proteccion-datos



https://www.usc.gal/export9/sites/webinstitucional/gl/servizos/biblioteca/busc/centros/conarenal/descargas/Salas-de-traballo-en-grupo_Normas.pdf
https://www.usc.gal/gl/politica-privacidade-proteccion-datos
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