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PEDIDO DE EQUIPOS

RETIRO: Hora: Materia/Trabajo:
DEVOLUCION: Hora: Tel. Contacto:

Vehiculo en que se retiran los equipos:

DETALLE DE EQUIPAMIENTO

Equipo Cantidad
lluminacién y griperia

Camaral/Lentes

Sonido

* Lxs aqui firmantes tenemos pleno conocimiento del Reglamento para el uso del equipamiento, con la responsabilidades que ello implica.
EQUIPO de trabajo:

Nombre Rol Firma* Firma docente:

Firma tesoreria de cooperadora:




