UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CAMPECHE UAC

SECRETARIA GENERAL f{’"LW‘D
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE APOYO ”,bq}fpﬁﬂ
EDUCATIVO GH, /

DEPARTAMENTO AUDIOVISUAL

SOLICITUD DE SERVICIO DE SONORIZACION

Dependencia solicitante:
Fecha de solicitud:
Lugar donde se realizaréa la actividad:

Fecha de la actividad: Hora de la actividad:
SERVICIO
Raices Antillanas ()| Ballet Folklorico ( )|Teatro ()
Orquesta Universitaria ( )| Ballet de Danza Moderna () [Sonido en exterior ()
Grupo Folklorico () |Ballet Zenzontle Universitario ()| Sonido en lugar cerrado ()
Otro ()| Otro ( )|Otro ()
Observaciones:
Vo.Bo. Autorizo
José Manuel Caballero Alejandro
(Director de la dependencia solicitante) Dir. General de Servicios de Apoyo Educativo

Nota: Las solicitudes deben ser minimo cinco dias antes de la actividad.
Si existiera algun contratiempo y no se llevara a cabo el evento, favor de cancelar el servicio a esta Direccion a los tel. 81 6 12 16 6
81 1 98 00 ext. 66000.

Av. Agustin Melgar S/N entre Juan de la Barrera y Calle 20 Col. Buenavista Tel. (981) 81 1 98 00 Ext. 66200
Campeche, Campeche; México.
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