VALE DE PRESTAMO DE EQUIPO Y MATERIAL
LABORATORIOS DE INGENIER{A ELECTRICA
DEPTO. DE ENERGIA

FECHA TRIMESTRE SALA HORARIO MESA

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE

MATRICULA Y/O No. ECONOMICO SEMANA

LABORATORIO/U.E.A

TECNICO/LABORATORISTA QUE ENTREGA

TECNICO/LABORATORISTA QUE RECIBE

SIM | CANTIDAD EQUIPO/MATERIAL NUMERO DE
INVENTARIO

NOTA: QUEDA PROHIBIDO SACAR EL EQUIPO DEL AREA ELECTRICA, SALVO AUTORIZACION DEL JEFE DE AREA

SIMBOLO DEL PROGRAMA (SIM)

A — NO SE NECESITA REPARACION B — REPARACIONES MENORES C — REPARACIONES MAYORES
E - REPARACIONES DE EMERGENCIA

OBSERVACIONES.

FIRMA DEL ALUMNO/USUARIO FIRMA Y NUMERO ECONOMICO
PROFESOR RESPONSABLE

AUTORIZACION JEFE DEL AREA ELECTRICA



