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SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE INSTALACIONES
Nombre:






 Fecha
No. Económico/matricula: ________________ Licenciatura/Departamento: _____________

Instalación: 
Evento: 

Horario:


                              Núm. Celular:

N° de participantes:
_________________________________________________________________

Firma del responsable: ______________________________________________________
Me comprometo a cuidar y dejar en las mismas condiciones, el área que utilizaré, o de lo contrario acataré la decisión que la UAM Xochimilco dicte por el mal uso de las mismas.

Nota: Eximo a la Universidad Autónoma Metropolitana de cualquier lesión que pueda sufrir en el transcurso del Préstamo, manifiesto como representante de esta solicitud; que todos mis acompañantes cuentan con seguro médico y estamos aptos para realizar cualquier actividad deportiva.
