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SOLICITUD DE RETIRADA DE MATERIALL DE LA RADIO
UNIVERSITARIA DE LEON PARA LA REALIZACION DE PROGRAMA DE
RADIO EN EL EXTERIOR

Identificacion del solicitante

e Nombre Apellidos

« N.LF. Teléfono

*  Domicilio ‘
*  Localidad \ Provincia \ . CP. | |
e Estudios ‘
+  Curso ‘ Facultad ‘ {

SE HACE RESPONSABLE DEL MATERIAL ENTREGADO PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA DE
RADIO: ]
PROGRAMA QUE SE REALIZARA EN: |

Material entregado al solicitante

e i B e

0.

Periodo de utilizacidén

NOMBRE, FIRMA Y N.LF. NOMBRE, FIRMA Y N.LF.
HORA DE RECOGIDA: RECOGIDA: ENTREGA:

FECHA DE RECOGIDA:S

HORA DE ENTREGA: DEVOLUCION: RECOGIDA:

FECHA DE ENTREGA:S

Material no entregado por el solicitante

1.

2.

3.

4.

En ,a‘ ‘de‘ ‘deZO‘ ‘ .
Fdo: (El solicitante).

Radio Universitaria, Campus de Vegazana s/n, 24071 - Leon. www.radiouniversitaria.com
radio@unileon.es www.unileon.es

Telf. 987 29 3031 /1885
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