PRESIDO MATTIOLI

ALY B T Via Matiol, 10
1240

SCHEDA PRENOTAZIONE AULA

Nome: Cognome:

Recapito telefonico: Aula/e (1):

Giornoli: dalle ore: alle ore:
Capienza (2): Audiovisivi: Si no
Se si:

e Computer

e Video proiettore

e Amplificazione audio
e Altro

Motivo:

e Seminario

e Convegno

e Conferenza

e Esame

e Insegnamento
e Altro:

Indicare di seguito I’eventuale possibilita di effettuare variazioni di orario in base alle
disponibilita:

Siena,

Il Richiedente

(1) Esprimere eventuale preferenza
(2) Indicare il numero previsto di partecipanti
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