F“\ ; SANTANDER
ENCLAVE CIUDAD E

PRONILLO

MODELO DE SOLICITUD DE ESPACIOS EN ENCLAVE PRONILLO

TiTULO DE LA ACTIVIDAD:

Nombre y apellidos del solicitante:

Empresa / Asociacion:

DNI/NIF:

Email: Teléfono de contacto:

Descripcidn proyecto*:

Necesidades técnicas:

Espacio solicitado (marcar la opcidn preferente)

AULA 1 CAPILLA TORRE EXTERIOR COWORKING

Fecha/horario solicitado:

Otras observaciones:

% . . . . ’ ’ .
En los proyectos formativos es necesario indicar el coste de matricula por alumno y el nimero minimo
y maximo de alumnos.
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