*‘f‘ HOSpIiCIl Geneml Hoja de solicitud:

Universitario Dr. Balmis ~ vaTERIAL DE DOCENCIA

IMPORTANTE. NORMAS DE USO.

En caso de utilizacion del material en alguna actividad del Departamento de Salud Alicante — Hospital
General con contraprestacion econdmica, se deberd de comunicar y se requerird la autorizacién previa de
Gerencia. La reposiciéon o reparacidon del material dafiado correrd a cargo del organizador de la actividad o
solicitante del material.

Asimismo, aquellas actividades ajenas al Departamento de Salud Alicante — Hospital General, sin
contraprestacion economica pero de interés o utilidad social, deberan comprometerse los solicitantes, a la
reposicion y/o reparacidn del material en caso necesario.

No se podra utilizar el material para actividades ajenas al Departamento.

Marcar lo solicitado:

[ ] Proyector portatil [ ] Desfibrilador- DESA
[ ] ordenador portatil [ ] Mufieco Adulto — Cantidad:
[ ] Puntero laser [ ] Mufieco Infantil — Cantidad:
[ ] cable HDMI [ ] otros:
JORNADA: ]
TIPO DE ACTIVIDAD Y |CONGRESO: ]
FECHA DE LA MISMA | cuRrsoO: []
OTROS: Especificar
FACULTATIV! ENFERMERIA AA.EE. T. ESPECIAL. TROS:
DIRIGIDO A: cv 0 0 O O SDC o
GRATUITA ]
INSCRIPCION NO GRATUITA []
En caso de que no sea GRATUITA. IMPORTE:
FIRMA DEL SOLICITANTE V2 B2 GERENCIA

Con la firma me comprometo al buen uso del material, asi como a dejarlo en perfecto estado tras su
UsO O su reposicion en caso necesario.

NOMBRE
SERVICIO ;
Fdo.: Miguel Angel Garcia Alonso
TELEFONO Y CORREO GERENTE
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE — HOSPITAL
FECHA ACTIVIDAD GENERAL
FECHAS DE RECOGIDA'Y
DEVOLUCION




