Центр поддержки студенческих инициатив
(название подразделения)
______Keystone_______________________
(название организации)

Заявка 

от «1» сентября 2015г.

О выделении аудитории
	

Территория
	

Период
использ-ния
с__числа
до_числа

	

Время
С__по__ч:
	

Фамилия, имя и телефон ответственного
за мероприятие
	
Примечание
(кол-во студентов
в группе, необходимость
в проекторе
и т.п.)

	Мясницкая, 20
	1 сентября
	18:00-21:00
	Иванова Светлана
8-910-000-00-00
	Не менее 20 человек
Оснащение: проектор, колонки

	Мясницкая, 9/11

	6 сентября
	19:00-21:00
	Сидоров Петр
8-925-000-00-00
	Не менее 80 человек



Отдел организационного сопровождения учебного процесса оставляет за собой право предупредить о невозможности выполнить заявку


Ответственный за заказ аудитории (компьют. класса) или проектора: 

Иванова Светлана, 8-910-000-00-00
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Заместитель директора
по работе со студентами и выпускниками				Здоровцев П.А.

