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	REPROGRAMACIÓN DE PRÁCTICAS DE LABORATORIO
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	Fecha:
	
	Laboratorio:
	

	Profesor:
	
	Grupo:
	



	Práctica
	Programación original
	Reprogramación solicitada

	No.
	Nombre:
	Fecha
	Horario
	Fecha
	Horario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Causa o motivo de la reprogramación:

· A) Fallas en el Equipo
· B) Causas de fuerza mayor ajenas al control de la instalaciones
· C) Circunstancias personales del profesor
· D) Otra:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	Observaciones:

	

	

	




	
	Nombre
	Firma

	Jefe de Sección

	
	




	
	Nombre
	Firma

	Departamento de Talleres y Laboratorios (Verifica disponibilidad de espacio y autoriza)
	
	

	[bookmark: _GoBack]Notas:



Esta solicitud sólo será válida con un mínimo de 3 días previos a la fecha de reprogramación solicitada. Se presenta en original y 2 copias.
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