ESPACIO
BIBLIO SOLICITUD DE RESERVA DE BIBLIOLAB

) LAB

Colegiado responsable de la actividad

Nombre D.N.I.
Apellidos Tfno.
N.2. Colegiado/a Correo electroénico

Centro de trabajo

Numero de asistentes

Breve descripcidn del trabajo a desarrollar

Fecha/s y horario solicitado

Distribucion de la sala (seleccione la opcidn que corresponda)

[] Lab Co-Crea [] Lab Colabora [] Lab Dialoga
DLab Aprende DLab Conecta—Opcién A
D Lab Presenta D Lab Conecta — Opcion B

Equipamiento cuyo uso se requiere (que no estd incluido en la distribucién solicitada)

Dl\/lesas modulares DBancadas Dl\/licréfono
D Mesas auxiliares D Pufs D Pizarra movil
D Mesa presidencial/formador DOrdenador DAtriI
E]Sillas D Monitor interactivo

E] Butacas DSistema de sonido

Observaciones

|:] Entiendo y asumo la responsabilidad por el buen uso de las instalaciones y equipamiento que se pone a disposicion por
parte del Colegio.

DAutorizo al tratamiento de datos personales necesarios y pertinentes para la gestién y, en su caso, reserva de
BiblioLab.

Fdo.:

En Madrid, a

Avda. Menéndez Pelayo, 93 - 28007 Madrid Correo electrénico: investigacion@codem.es
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