[image: ]FORMATO DE PRESTAMO DE LABORATORIO
                                           
                               Departamento de materiales
               Área  Ciencia de Materiales


Trimestre _______________          Fecha: _____________	          Vale No. _______________

	Nombre del alumno(s)
	Matrícula
	Materia:

	
	
	

	
	
	Equipo(s) a utilizar:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Profesor Responsable:

	Laboratorio a utilizar:
	Fecha(s)
	

	
	
	No. Económico:

	
	
	

	
	
	Firma del Profesor:



	Autorizó:


 (Nombre y Firma)

Área designada para el Encargado de Laboratorios
	

	
	Hora de entrada:


	
	Hora de salida:
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