UNIVERSIDAD DE Y = Centro
GUADALAJARA < } Universitario

LVA( del Norte

Solicitud de uso de laboratorios

Laboratorio: Fecha: / /

DIA MES ANO

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE

DATOS DEL PROFESOR

Nombre:

Codigo: Carrera:
INFORMACION DE LA PRACTICA

Nombre:

Materia:

Fecha: [/ Horario: Duracion: No. de alumnos que participaran:
s 0 EQUIPO E INSUMOS

Cantidad: Descripcion: - Disponible:  Cantidad:
1. ST No §
2. ST o
3. Sit No
4, Sit No
0. Sit No
6. Sit No
/. j SiT No j
8. Sit No
9, ST N
10. SN
FESPONSLE B Lo0ReTonO

FIRMA DEL PROFESOR
 CONFRMACON - DEVOLUCIONDEEQUPOEINSUMOS
: Disponibilidad de equipo e insumos: completa parcial Devolucion de equipo e insumos: completa parcial
Disponibilidad de fecha y hora: si no + Observaciones:

Nueva fecha y hora propuesta: / /

DA MES ANO
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