ANEXO II

Ficha de solicitud Escaravox Pópuli

**Fecha límite de envío: 31 de agosto de 2012

SOLICITANTE 

Nombre:

Dirección completa: (calle, ciudad, Cód. Postal, país)

DNI / CIF.: 

Teléfono:


móvil:

Email:

URL:

ESPACIO/S SOLICITADO 

Escaravox Lux
Sí   No 

Escaravox Sonum
Sí   No 

FECHA Y DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Día ___/____, de  ___ a ____horas. (Opción preferente)

Día ___/____, de  ___ a ____horas. (Opción alternativa)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

TIPO DE ACTIVIDAD

BREVE DESCRIPCIÓN 

(Adjuntar además el proyecto desarrollado. Y en caso de videos, proporcionar links para su visionado a través de Internet)

NECESIDADES TÉCNICAS Y MATERIALES (Señalar en el Anexo I)

