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SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES PARA PERSONAL
EXTERNO A LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE MALAGA

NOMDBIE Y APEIIIAOS: ..\ttt e

Profesor/a tutor/a director/a del SOLICITANTE: ..........eee s

Vinculacion con la UMA del profesor/a: ...... ... e

Espacios / talleres que se solicitan:
Herramientas, maquinaria e instrumentos:
Periodo de tiempo solicitado:

Descripcion y justificacion de los trabajos a realizar durante el uso de los espacios solicitados:
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COMPROMISO DE LOS SOLICITANTES

Mediante €] PreSENtE ©SCTITO, YO .. uuuutnt ettt ettt et et et e et et e e et e e e e e e e aneeeaeenneeanees
COM DN L e
y cursando 10s eStudioSs de ......oiuiiiiitii i e de la
UNIVEISIAAd de . ... e e e e
dirigidos 0 tutorizados POT .........eueiieiiiiii e con DNI ...,

con VINCULACION A 1a UM A . .o oo

1. Me comprometo a usar los espacios, instalaciones, maquinaria e instrumentos que solicito
segun el horario establecido en los mismos, seguir las normas de seguridad y de uso asi como
las instrucciones que se me indiquen por parte del decanato y/o del personal adscrito a los
talleres solicitados. Siempre en compafiia del personal técnico o del profesor/a firmante.

2. Me comprometo a restituir o a sufragar econémicamente cualquier desperfecto que pudieran
sufrir los espacios solicitados asi como las maquinarias y herramientas usados en el trabajo que
llevaré a cabo durante el disfrute de los mismos en la realizacion de los trabajos declarados.

3. Aporto un seguro con cobertura de dafios y a terceros (en el caso de que el solicitante no tenga
vinculacién con la Universidad de Malaga, aunque el profesor/a supervisor si ha de tener esta

vinculacion).

En Mélaga, a de 20

Firma del profesor/a que V°B° Decanato Firma del interesado
supervisa la actividad
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