
Nombre del solicitante: contacto: @

Profesor: 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:    por favor adjunte imagen de prototipo, planos o una descripción de lo que requiere realizar en el taller

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

Profesor: adjunte la lista de personas que asisten al taller en el horario señalado

Se debe llenar y entregar una solicitud por UEA o proyecto a realizar

Nombre y firma de quien solicita el uso del taller Nombre y firma de  VoBo

Solicitud de uso de taller  para la elaboración de Modelos y Prototipos

Tipo de apoyo requerido:

Equipo y/o maquinaria que requiere utilizar:

Personal técnico solicitado:


