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Adreça: 
Telèfon: 
|Fax/Email: 

	
  

Sol·∙licitud	
  de	
  Serveis	
  Audiovisuals	
  
	
  
El/La	
  professor/a	
  __________________________________________________________________________________	
  

amb	
   D.N.I	
   nº________________________-­‐_______	
   y	
   adscrit/a	
   al	
   departament	
  

___________________________________	
   de	
   la	
   Universitat	
   de	
   València,	
   sol·licita	
   el	
   servei	
   que	
   es	
  

detalla	
  a	
  continuació.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telèfon	
  de	
  contacte:	
  	
  _________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Correu	
  uv.es:	
  	
  _________________________________________	
  
	
  

1. Servei	
  	
  audiovisual	
  que	
  es	
  sol·licita:	
  
	
  

Enregistrament	
  en	
  vídeo	
  	
  

Orientació	
  tecnopedagògica	
  

Creació	
  d’objectes	
  d’aprenentatge	
  

Digitalització	
  de	
  materials	
  

Enregistrament	
  de	
  classes	
  
	
  

2.	
  Dates	
  previstes	
  
	
  

Inici:	
  	
  ____/________/______	
  

Final:	
  ____/________/______	
  
	
  

3.	
   Breu	
   descripció	
   del	
   servei	
   sol·licitat	
   (repercussions	
   docents,	
   interès	
   per	
   al	
   títol,	
  
assignatures	
  a	
  les	
  quals	
  es	
  vincula,	
  etc.)	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

En	
  València	
  a	
  ____	
  d’_____________	
  de	
  201___	
  

Signat:	
  

	
  
	
  
	
  
CONDICIONS	
  DEL	
  SERVEIS	
  A	
  PRESTAR	
  AL	
  PROFESSORAT:	
  
-­‐	
  QUALSEVOL	
  PETICIÓ	
  DE	
  SERVEIS	
  ESTARÀ	
  SOTMESA	
  A	
  REVISIÓ	
  PER	
  PART	
  DE	
  L’EQUIP	
  DEL	
  CREAM	
  I	
  DEPENDRÀ	
  DE	
  LA	
  
DISPONIBILITAT	
  DELS	
  RECURSOS	
  TANT	
  TÈCNICS	
  COM	
  HUMANS.	
  
-­‐	
   LA	
   SOL·LICITUD	
   S’HA	
   D’ENVIAR	
   AMB	
   UN	
   MÍNIM	
   DE	
   VINT	
   DIES	
   D’ANTELACIÓ	
   A	
   L’ESDEVENIMENT	
   QUE	
   ES	
   VOL	
  
ENREGISTRAR	
  (NO	
  ES	
  TINDRAN	
  EN	
  COMPTE	
  LES	
  PETICIONS	
  QUE	
  NO	
  COMPLISQUEN	
  EL	
  TERMINI	
  ESTABLIT).	
  	
  
-­‐	
  EL	
  MATERIAL	
  RESULTANT	
  DELS	
  ENREGISTRAMENTS	
  ES	
  DIFONDRÀ	
  SOTA	
  LLICÈNCIES	
  CREATIVE	
  COMMONS.	
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