NIVERSIDAD DE F D Facultad de
OSTARICA Derecho
SOLICITUD DE SALAS
Fecha en que realiza la reserva:
Quién reserva
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné
Nombre de los compafieros de su Trabajo Final de Graduacion:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné
Reserva de:
Sala Réplica

\Sala de Conferencias

Sala de Oralidad

‘Fecha de la Reserva ‘ ‘

\Desde: \ \

‘Hasta: ‘ ‘

V.B. Encargada

* Traer original y copia

Teléfono: 2511-4032 www.derecho.ucr.ac.cr recepcion.fd@ucr.ac.cr
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