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FORMATO PARA EL PRESTAMO DE INSTALACIONES

AUDITORIO DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA Y SALA JORGE A. TREVINO

Datos del solicitante

Solicitante

Cargo o carécter:

Institucion publica o persona moral:

Correo electrénico:

Teléfono: Celular:
Direccion:
Calle Numero Colonia Municipio Estado
Datos del evento
Nombre del evento:
Naturaleza o tipo de evento:
FECHA DEL EVENTO: HORA DEL EVENTO: De: a
) Cantidad de asistentes
DURACION DEL EVENTO: (aprox):
Fecha de montaje: Hora de montaje De: a:
Fecha de desmontaje: Hora de desmontaje De: a
Organizador:
Co-organizadores:
Recinto solicitado
Sala Jorge A. Trevifio: Auditorio del Tribunal Superior de Justicia:
Designacién del encargado o responsable del evento
Nombre:
Correo electronico:
Teléfono: Celular:
Direccion:
Calle NuUmero Colonia Municipio Estado

Firma del solicitante



