
 

 

SOLICITUD DE ACCESO A LA SALA MUNICIPAL DE APOYO AL ESTUDIO DEL EXCMO. 

AYUNTAMIENTO DE BOLLULLOS DE LA MITACIÓN. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE. 

Nombre y Apellidos  

DNI  

Domicilio Calle:  Nº: 

 

Teléfonos Fijo:  Móvil:  

Correo electrónico  

Indicar el Perfil:  Estudiante  Opositor/a 

Estudios que realiza: 

 

 

Id de la ficha /Fecha de recogida de la ficha ( validez 1 año )  
 

MOTIVACIÓN DE LA NECESIDAD DE UTILIZACIÓN DE LA SALA DE ESTUDIOS. 

 

 

INDICAR HORARIO PREFERENTE DE UTILIZACIÓN DE LA SALA DE ESTUDIO. 

DÍAS DE LA SEMANA 
HORARIO (DE 0:00 H. A 24:00 H.) 

DESDE HASTA 

   

   

   
 

La firma de esta solicitud de uso de la Sala Municipal de estudio 24 horas del Ayuntamiento de Bollullos de 

la Mitación supone que el/la SOLICITANTE conoce la normativa de dicha sala que ha leído previamente, y se 

compromete a respetar todas las normas en ellas recogidas, así como las específicas de la instalación `` Espacio 

Joven´´ ubicado en calle Manuel Siurot s/n en Bollullos de la Mitación. 

 

Debe adjuntar fotocopia del DNI, para incorporar al expediente de solicitud. 

 

 

En Bollullos de la Mitación a ____ de _____________________ de ______. 

 

 

Fdo. __________________________ 

 
 

A/A. del Excmo. Ayuntamiento de Bollullos de la Mitación (Sevilla). 


