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SOLICITUD DE ALQUILER DE INSTALACIONES   

CAMPUS BAHÍA DE ALGECIRAS  
 

Datos del Solicitante  
 
Nombre : _______________________________________________________ 
Cargo:  _________________________________________________________ 
Entidad que representa : _______________________ CIF: _______________ 
Domicilio : ______________________________________________________ 
Tfno.:  ____________ Fax:  ________________ E-mail :___________________ 
 

Datos sobre la actividad  
 
Objeto y resumen  ________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
   
 
Número de asistentes previstos : ______ 
 
Instalación que solicita en el edificio ___________ ___________________: 
 

� Salón de Actos 
� Sala de Postgrado 
� Aula de Informática 
� Aula de docencia 
� Otros: _________________________ 

 
Período por el que se solicita (especificar fechas y horarios) 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
Otras consideraciones (necesidades audiovisuales, e tc.)  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
El abajo firmante, D./Dña. _____________________________________, de conformidad con 
las condiciones generales que se anexan, solicita la realización de un presupuesto para la 
petición indicada. 
 
En Algeciras, a ____ de __________ de ______ 
 
 
Fdo.: ______________________ 
 

SR. ADMINISTRADOR CAMPUS BAHÍA DE ALGECIRAS 
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CONDICIONES GENERALES 
 
 
 
1. El solicitante se compromete a hacer un buen uso de las instalaciones 
 
2. El solicitante se responsabilizará de los gastos originados por extravío o 

daños ocasionados por motivo de la actividad 
 
3. El solicitante se compromete a cumplir el horario establecido. Cualquier 

cambio deberá ser notificado con suficiente antelación a la Unidad de 
Servicios Generales de la Administración del Campus 
(sgenerales.algeciras@uca.es) 

 
 

  
 
 
En Algeciras, a ____ de ____________ de ______ 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________________ 
 
Responsable de _________________________ 


