PRESTEC

\ . -
m Laboratori de Comunicacio
it B Departament de Ciencies de la Comunicacio
e ESPECIAL
Data: d de 20
Nom i cognoms (responsable): ,
Tel.: , DNI: , €S
responsabilitza dels seglients equips que es duu com a préstec.
Quantitat | Relacio d’equips Codi | Fixida |Tornada
equip
Data
Hora

Data

Hora

Observacions:

Tipus de treball o projecte:

Cal que la peticid vaja acompanyada d’un projecte (sinopsi, guié, pla de produccid)

Professor/a responsable del treball:

Nom, coghom i signatura
Devolucio acceptada

Autoritza el director de titulacié o
del Laboratori:

Responsable que rep el préstec:

Signatura

Tecnic/a que rep I’equip:

Nom, coghom i signatura
Data: de de 20

Nom, cognom i signatura

S’han d’emplenar tots els apartats. La data i hora de devolucié (Tornada) I’ha d’emplenar el coordinador técnic del Laboratori.
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