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RESERVA / SOLICITUD DE PRESTAMO DE ORDENADOR PORTATIL
EN LA E.U. DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA.-

El/La abajo firmante manifiesta que ha leido las condiciones de préstamo de
ordenadores portatiles en la E.U. de Enfermeria de Enfermeria vy
Fisioterapia, segun la Normativa del Servicio de Préstamo de Ordenadores
portatiles de la UCA, y que acepta y ha firmado el compromiso de
aceptacion de las condiciones de préstamo de ordenadores portatiles del
Centro.

SOLICITO reserva de ordenador portétil para el dia:

hasta el dia *
*(El préstamo es de 30 dias)

NOMDBre y apellidOs: .o

N2 Matricula en el Centro: .....coovvvieiii i, DN oo,
Fecha: ....coovvvvieeiinnnnn,
TLF: e, LS 0 0 1= 11 P

Firma:

Conforme

Firma del estudiante:

Conforme

Firma del personal del Centro:
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