
Nombre del Profesor:

Grupo: Aula:

desde hasta :

Préstamo de Proyector Préstamo CPU Extension

Préstamo de Monitor Préstamo de Mouse

Uso de Laboratorio Préstamo de Teclado

Observaciones:

Firma del Profesor Responsable Firma del Alumno Responsable

Nombre:

C.I. :

*

* Verifique disponibilidad de horarios 

Recibo por:

Fecha de recepcion Hora

APROBADO

La entrega de la solicitud no implica su aprobación

Materia :

Horario a usar :

Fecha
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