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	FECHA DE SOLICITUD: _______________
	FOLIO: _________________

	FECHA DE UTILIZACIÓN:
	
	HORARIO DE USO:



	NOMBRE DEL PROFESOR 

SOLICITANTE:
	

	CURSO:
	

	INSTITUTO:
	
	ESPECIALIDAD:
	

	TEL/EXT:
	
	E-MAIL:
	@colpos.colpos.mx

	COMENTARIOS:

	NOMBRE DEL USUARIO:
	

	

	Firma del usuario
	Firma del profesor solicitante

	
	
	

	Condiciones:
	
	

	· El préstamo está sujeto a disponibilidad de equipo

· El horario de servicio es en días hábiles de 9:00 a 15:00 horas

· En caso de no utilizar el equipo para alguna fecha solicitada, favor de notificarlo con antelación a las Ext: 1070 ó 1071.


NOTA: En caso de requerir el equipo para más de una fecha de uso, detallarlo en la parte posterior de este formato indicando las fechas y horarios.

COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO


SOLICITUD DE PRESTAMO DE PROYECTOR PARA COMPUTADORA














