
FACULTAD CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN 
AUTORIZACIÓN DE PRÉSTAMO ESPECIAL DE MATERIAL PARA PRÁCTICAS Y RESERVA ESPECIAL DE ESPACIOS 

ASIGNATURA___________________________________________________________PROFESOR/A___________________________________________________________CURSO: ____ GRUPO : ____  
SOLICITANTE:__________________________________________________________________________________________________(MARCAR) INDIVIDUAL:               COLECTIVO: 
DNI:_____________________________EMAIL:_______________________________________TELÉFONO:__________________________TRABAJO PARA EL QUE SOLICITA LA PRÁCTICA:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MATERIAL A SOLICITAR 
EQUIPO DE VÍDEO:      (compuesto de: cámara HD, 2 baterías, cargador, micro de mano y trípode) TRÍPODE:        MICRÓFONO DE CAÑÓN:            

MICRÓFONO DE SOLAPA:        GRABADORA AUDIO:        CÁMARA FOTO DIGITAL:        CÁMARA FOTO ANALÓGICA:  

KIT DE FOCOS:        OTROS:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ESPACIOS A RESERVAR 
PLATÓ DE FOTOGRAFÍA:        PLATÓ DE TELEVISIÓN:        ESTUDIO DE RADIO:         ESTUDIO DE GRABACIÓN:        LABORATORIO FOTOQUÍMICO: 

CABINA DE EDICIÓN DE VIDEO:        CABINA DE LOCUCIÓN:        CABINA DE ESCANEADO: 

FECHA SOLICITADA POR EL ALUMNO/A:_________________________________________________ 
                             HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES GENERALES DEL SISTEMA DE PRÉSTAMOS DE MATERIAL Y RESERVAS DE LOS LABORATORIOS, PUBLICADAS AQUÍ

EN CASO DE QUE LA SOLICITUD SEA COLECTIVA, AÑADIR LOS NOMBRES, CORREOS Y DNI DE LOS COMPONENTES DEL GRUPO 

FIRMA PROFESOR/A: 

INSTRUCCIONES: 
1. El profesor/a deberá firmar (manuscrita o digitalmente) la conformidad de la petición, una vez haya sido cumplimentada la solicitud por el/la alumno/a.
2. El alumno/a adjuntará el formulario cumplimentado y firmado por el/la profesor/a a la solicitud que realizará en el gestor de peticiones. https://dj.uma.es/

labscccom

https://dj.uma.es/labscccom
https://www.uma.es/facultad-de-ciencias-de-la-comunicacion/navegador_de_ficheros/SecretariaCCCCOM/descargar/LABORATORIOS/CONDICIONES%20GENERALES%20DE%20PRESTAMO.pdf
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