SOLICITUD DE
INSTALACIONES Y EQUIPOS

—~AN

FACULTAD DEMCIENCIAS Laboratorio de Audiovisuales UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
DE LA INFORMACION 91 394 22 27 - Imav@ccinf.ucm.es DE MADRID
DATOS ALUMNO/A DATOS ASIGNATURA
Nombre: Profesor/a:
Teléfono: Asignatura:
Correo: Grado:
Curso:

*Tramitando la solicitud el/la profesor/a se responsabiliza de la utilizacion de las instalaciones y los equipos de practicas
solicitados y certifica que el alumno retne los conocimientos suficiente para el manejo del material y se hace
responsable de su cuidado y buen uso.

INSTALACIONES Y EQUIPOS

CAMARAS MATERIAL AUXILIAR PARA CAMARA
00 CAMARA CANON EOS 600 D [0 TRIPODE
0 CAMARA HANDYCAM [0 CLAQUETA
0 CAMARA P2 HD O DOLLY
[0 STEADYCAM
X [0 CHALECO
GRABACION DE SONIDO [0 MONITOR PORTATIL
[0 GRABADOR DE SONIDO OLYMPUS
[0 MEZCLADOR SHURE
[0 MEZCLADOR TASCAM
[0 PERTIGA CON MICROFONO DE CANON INSTALACIONES
[0 MICROFONO DE CORBATA [0 PLATO N° 01 [0 CON CONTROL
[0 MICRONFONO DE MANO [0 PLATO NO© 02 [0 CON CONTROL
0 PLATO N© 03 [J CON CONTROL
. [] AULA DE FOTOGRAFIA
MATERIAL ILUMINACION [1 LABORATORIO ANALOGICO
[0 MALETA DE CUARZOS [ SALA DE VISIONADO
[0 MALETA DE FLASHES [ SALA DE EDICION N° A1l
[ FLASH SPEEDLITE [1 ESTUDIO DE SONIDO N° 06
0 REMOTO
00 REFLECTOR
O ESTICO
[0 BANDERA
O FILTROS
(Si se necesitan varias unidades de un mismo equipo anotar en observaciones)

OBSERVACIONES:

PERIODO SOLICITADO

ENTREGA: Dia de de Hora:
DEVOLUCION: Dia de de Hora:
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