
Comunidad el camino 
““SSOOLLIICCIITTUUDD  PPAARRAA  UUSSOO  DDEE  IINNSSTTAALLAACCIIOONNEESS,,  EEQQUUIIPPOO  YY  AACCTTIIVVOOSS””  

 
Fecha en que hace la solicitud:  __________________.  
Para el día o los días:_________________________________________________________________________. 

Horario de la actividad:______________________________.  Fuera  o  dentro  de las instalaciones. 
Cantidad de personas:________. Actividad a realizar:_______________________________________. 
-----------------------------------------------*-----------------------------------------*------------------------------------ 
Marque con “X” la casilla correspondiente de lo que va a solicitar de las instalaciones de las oficinas MPM: 

 Salón los Arcos  Salón Planche    Saloncito de reuniones 2º Piso 

 Área de la cocina    Área de televisión    Área de juegos   
 
Marque con “x” la casilla correspondiente de lo que va solicitar de los activos: 

 Percoladores_____    Hieleras blancas   Hieleras refrescos ____   Pizarras ___  Sillas ___ 
 Mesas/rectangulares._____ redondas_____  Manteles ____ sobre mantel _____   Micro ondas 

 Atril ____  
 
Marque con una “x” la casilla correspondiente de lo que va a solicitar del equipo: 

 Video Beam __________.(Deberá traer el equipo para poder proyectar.)   
 Sonido (Por favor llenar el espacio correspondiente atrás de la boleta) 

 
 

______________________________       ___________________     ___________________________ 
Firma o nombre  del Solicitante    Teléfono    Correo electrónico 
 
Nota: Favor consultar el horario para que tome en cuenta aquellas actividades fijas que se realizan durante la semana y consulta a la 
recepcionista, para que se informe con anticipación si la fecha o el lugar que desea solicitar está libre o ha sido reservado por otra 
persona. 
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