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	FORMATO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DEL LABORATORIO INTEGRADO
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	Código: AP-GA-FO44
	Versión: 01
	

	
	Aprobado: 29/09/2014
	Página: 1 de 1
	



	Fecha de Solicitud:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Trabajo:
	Pro.  Grado
	Investigación
	Extensión
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Trabajo Aprobado por:
	 
	 
	 
	
	

	(Anexar Constancia)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Programa:
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Trabajo:
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Perfil del Trabajo:
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Director del Trabajo:
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre Estudiantes:
	 
	 
	 
	Código:
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Espacio Requerido:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Duración Aproximada del Trabajo:
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo Requerido en Laboratorio:
	Diario
	Semanal
	Mensual
	

	
	
	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Horario Tentativo de Trabajo en Laboratorio:
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Director del Programa
	
	Dir.  de Investigación y/o Proy. Social


