
SOLICITUD DE ACTIVIDADES PRESENCIALES 

Actividad: 

Promotor/a (responsable de la actividad): 

Fecha: 

Horario: 

Nº de participantes:  

Tipo de espacios solicitados: 

Las Palmas de Gran Canaria, a___________________________________ 

Autorizado 

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE 

(Firmado digitalmente) 

ADMINISTRADOR DEL EDIFICIO DE EDUCACIÓN FÍSICA 

(adm_eef@ulpgc.es) 
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