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

EL/LA BIBLIOTECARI/A 

SOLICITUD DE RESERVA ESPAI CHROMA 

Alumnado de la comunidad universitaria UV, estudiantado de ADE del EDEM y estudiantado de La 
Florida 

El/La profesor/a _________________________________________________________ que imparte 
la asignatura ____________________________________________________   y tutoriza el proyecto 
audiovisual llamado___________________________________________________________________ 

AUTORIZA A LOS/LAS ALUMNO/AS: 
– – 
– – 
– – 
– – 

a realizar las grabaciones oportunas con el equipamiento que la Biblioteca de Ciències Socials pone a su 
disposición en el Espai Forma de la biblioteca. 

El alumnado autorizado se compromete a cumplir la normativa de reserva de la sala y comprobará que 
los materials o equipos que han solicitado se encuentran en buen estado, en consecuencia,  se 
responsabilizará de cualquier incidente personal o del equipamiento, comunicando la incidencia 
inmediatamente al mostrador de información de la biblioteca, para tomar las medidas oportunas. El 
alumnado autorizado se compromete a pagar o restituir cualquier desperfecto, deterioro o pérdida que 
se ocasione sobre el equipamiento. 

València,___ de ____________ de ____ 

EL/LA PROFESOR/A ALUMNO/A QUE HA HECHO LA RESERVA 
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