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	RESERVA ESPORÁDICA DE LABORATORIO

	Código:F-PD-15

	
	
	Versión:02



	Fecha: 
	


INFORMACIÓN DE QUIEN SOLICITA LA RESERVA
	Nombre:
	

	Programa:
	

	Correo Electrónico 1:
	

	Teléfono:
	

	Docente o Estudiante:
	


INFORMACIÓN DE LA RESERVA 
	Fecha:
	

	Asignatura:
	

	Horario:
	

	Número de Estudiantes:
	

	Equipos Requeridos:
	

	Observaciones:
	


[image: image1.png]REQUIERE EQUIPOS ESPECIALES: 
SI         NO  
	Nombre:
	


REQUIERE ASESORIA ESPECIAL: 
SI         NO  

	Tema:
	


Firma del Docente/Estudiante: _____________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPACIO PARA TECNICO OPERATIVO LABORATORIO
	Laboratorio Asignado:
	Electronica 1          Electrónica 2           Mecatrónica y control     
Telecomunicaciones 1       Telecomunicaciones 2          Física

	Firma Técnico operativo laboratorios:
	


Esta solicitud se debe tramitar con mínimo 24 horas de anticipación para la reserva del laboratorio.

