
Profesor que lo solicita contacto: @

UEA (materia) :  )

División Departamento Fecha Trimestre lectivo

Carrera Licenciatura Posgrado

Indique el período durante el trimestre, que requiere usar el taller:

de la semana: a la semana 

dias: lunes martes miércoles jueves viernes

horario

Trabajo a realizar:  breve descripción de lo que requiere realizar en el taller

Me comprometo a asistir al taller con mis alumnos, durante el horario solicitado, en el entendido que de no hacerlo, los alumnos no podrán hacer uso del taller.

He leído y conozco las indicaciones y el reglamento para el uso de Talleres y Laboratorios.

Anexar lista de alumnos que asistirán.

Los alumnos podrán hacer uso del taller en un horario distinto a su clase con previa notificación al personal técnico para su programación y reserva del espacio.

Profesor: es su responsabilidad asistir a la clase en el horario solicitado y notificar a sus alumnos que de no cumplir con su equipo de seguridad, respetar el reglamento de 
uso y tener seguro facultativo, el acceso al taller se les puede negar. 

Nombre y firma de quien solicita el uso del taller

Solicitud para      realizar prácticas   de UEA Tecnológica en los talleres

Tipo de asesoría requerida:

Equipo y máquinas que solicita:

Personal técnico solicitado:


