
SOL·LICITUD DE RESERVA AULA D’INFORMÀTICA

Sol·licitant

Departament del Consell Ajuntament Altres organismes

Persona de contacte

Nom Telèfon e-mail

Descripció
de l’ús de

l’aula

Nom del curs

Reunió

Altres

Destinataris del curs

Es farà ús dels ordinadors     Sí    No  

Programa informàtic que s’utilitzarà

Es necessitarà accés a Internet?     Sí    No 

Es necessitarà accés a Ia intranet del Consell de Mallorca?     Sí      No  

Dies de la reserva

      

Horari Horari d’entrada Horari de sortida

DEPARTAMENT DE PROMOCIÓ ECONÒMICA I DESENVOLUPAMENT LOCAL

Casilla de verificación
Casilla de verificación
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