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SOLICITUD DE RESERVA 

 
 
 

 
____________________________________ 

   Firma de Solicitante 
 
 

SOLICITANTE 

Externo Interno 

 
NOTA: Presentar boletas de pago acompañada del 
acta de compromiso firmada y sellada por el 
solicitante. 

 NOTA: Hacer la solicitud por escrito especificando. 

Organización 
o empresa: 

 

Unidad/Facultad:   

1. Datos generales                                                               

Primer 
Nombre: 

 Segundo Nombre: 

Apellidos: 
 

N° de 
Identidad: 

 

N° Teléfono: 
 

2. Detalles de solicitud   

Actividad :  

Hora:  

Día del evento:  

Motivo:  
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