
El personal bibliotecari responsable confirma que l’espai i els equipaments lliurats es troben en perfectes condicions d'ús. 

EL/LA BIBLIOTECARI/A 

SOL·LICITUD DE RESERVA ESPAI FORMA 

Alumnat de la comunitat universitària UV, estudiantat de ADE d'EDEM i estudiantat de la Florida 

El/La professor/a ____________________ ____________________________________ que imparteix 
l'assignatura ________________________________________________________ i tutoritza el projecte 
audiovisual anomenat __________________________________________________________________ 

AUTORITZA LES/ELS ALUMNES: 
– – 
– – 
– – 
– – 

a realitzar els enregistraments externs oportuns amb els equipaments que la Biblioteca de Ciències Socials 
posa a la seua disposició al Espai Forma de la biblioteca. 

El alumnat autoritzat es compromet a complir la normativa de reserva de la sala i comprovarà que els 
materials o equips que han sol·licitat es troben en bon estat , en conseqüència,  es responsabilitzarà de 
qualsevol incident personal o de l’equipament, comunicant la incidència de seguida al taulell 
d'informació de la biblioteca, per tal de prendre les mesures oportunes. El alumnat autoritzat es 
compromet a pagar o restituir qualsevol desperfecte, deteriorament o pèrdua que s’ocasione sobre 
l’equipament. 

València,___ de ____________ de ____ 

EL/LA PROFESSOR/A ALUMNE/A QUE HA FET LA RESERVA 
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