FORMA DE PROGRAMACIÓN DE USO DE INSTALACIONES DEL SISTEMA DE BCSC PARA SENIOR PROJECTS
NOMBRE DEL ESTUDIANTE _____________________ ID # ___________
NÚMERO DE TELÉFONO ______________________________
MAESTRO DE EXPLORACIÓN DE LA CARRERA O DEL BULL DOG TIME   ______________________________________________________
TÍTULO DEL SENIOR PROJECT ______________________________________________________
DESCRIPCIÓN DEL SENIOR PROJECT ____________________________________________________________________________________________________________
NÚMERO APROXIMADO DE PERSONAS _______________________
REQUERIMIENTOS ESPECIALES _____________________________________  ______________________________________________________
FIRMA DE APROBACIÓN DEL MAESTRO DEL SALÓN/ÁREA
______________________________________________________
NÚMERO DE SÁLON O ÁREA REQUERIDA_________________
FECHA(S) REQUERIDAS ____________________________________
HORARIO REQUERIDO _____________________________________
DURACIÓN DEL EVENTO ___________________________________
[bookmark: _GoBack]Favor de entregar una copia del formato lleno a Mrs. Miller or Mr. Decker en el salón 1303 y anexar una copia a su propuesta. Gracias.
