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	IMPRESO DE RESERVA DE EQUIPOS PORTÁTILES



                                

	DATOS DE LA ASIGNATURA:
PROFESOR:………………............................................................................................................
ASIGNATURA: .......................................................................................................................
CURSO Y TITULACIÓN:………………………………………………………………………………………………………….
SOLICITUD DE RESERVA DE ORDENADORES: 
FECHA: …………………………………………………………..
HORARIO:........................................................
NÚMERO DE EQUIPOS:………………………………….

	ALUMNOS AUTORIZADOS PARA RECOGER LOS EQUIPOS:
	NOMBRE DEL ALUMNO
	Nº Equipo
	Dev.
	NOMBRE DEL ALUMNO
	Nº Equipo
	Dev.
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          Las casillas sombreadas serán completas por los conserjes.






Santander, a ........ de ................................de  ........
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