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SOLICITUD DE TRABAJO

	 


	NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                           
	

	
	DEPARTAMENTO
	

	
	PROYECTO
	

	
	TELÉFONO/S
	

	
	E-MAIL
	

	
	RESPONSABLE U. GASTO
	

	
	COD. UNIDAD DE GASTO
	

	
	FECHA DE SOLICITUD
	

	
	F. ENTREGA MATERIALES
	

	
	FECHA TERMINACIÓN
	

	
	FECHA  ENTREGA CLIENTE
	

	
	FECHA ENVIO G. ECONÓ.
	

	
	FECHA DE PAGO
	

	
	TÉCNICO ENCARGADO
	

	
	OBSERVACIONES:



	DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO SOLICITADO E IMPORTE

	SOLICITANTE:   



SOLICITUD DE TRABAJO,  Nº DE REGISTRO            /2011





C/ San Alberto Magno s/n 14075 Córdoba





Tfno.: 957218944


Fax: 957218944


Correo Electrónico


audiovisualesfce@uco.es








Servicio de Medios Audiovisuales


  


   


Facultad de Ciencias de la Educación








FIRMA DEL SOLICITANTE





























				(Por favor no use las zonas sombreadas. Gracias.)














CONFORME (El solicitante)		ANÁLISIS, RESOLUCIÓN Y RESPUESTA  AL USUARIO 











