Laboratorio de
Edificacion
Sostenbile

Solicitud de préstamo de equipo
Practical | LES

No. de Solicitud:

Por favor llenalSOLO los recuadros en/ROJO y cuando termines, envia la forma al correo(les.facarg@gmail.com:

1 Fechas
1.1 Periodo de préstamo 1.2 Fecha y hora de salida:
solicitado:
Fechadeinicio del préstamo: | |/| |/| |
dd mm aaaa
LA 1/ I

dd mm aaaa : AM E

hh mm PM
Fecha de término del préstamo:

A/ |

dd mm aaaa

1.3 Fecha y hora de devolucién:
| 1/ |/ |
dd mm aaaa
L1l T aw
hh mm PM
nombrey firmade quien nombrey firmade quien
entregd recibio

2 Datos del solicitante

2.1 Nombre del solicitante que se hara responsable del equipo:

apellido paterno apellido materno nombre (s)

2.2 Adscripcion del solicitiante:

nombredelainstitucién y/ o dependenciaala que pertenece

2.3 Nimero de empleado 6 de cuenta:

3 Datos de los equipos solicitados
Tipo deequipo Ndmero de equipos por tipo
a) Medidor de calidad de aire

b) Medidor deintensidad de luz

c) Medidor deintensidad de sonido

d) Medidor develocidad deviento

4 Datos de uso

5 Datos del lugar donde se utilizara(n) el/los equipo(s) | escoge UNA opcién: a), b)
6¢)

Tipo Lugar de uso:
a) Docencia a) Dentro del los LEIAS:
Préctica de ensefianza LES
|
Apoyo aunaclase LMSE
LEL
b) Investigacion
Proyecto deinvestigacion Nombre del supervisor:
S——
Tesis de maestria
S
Tesis de doctorado apellido paterno apellido materno nombre (s)
6
b) Enotradependencia/institucion:
6 Responsable del laboratorio que da la autorizacion
/
nombredelainstitucion nombre deladependencia
6
Dra. Adriana Lira Oliver c) Encampo

Dr. Alberto Mucifio Vélez l:l

Dr. Juan Gerardo Oliva Salinas l:l

Lugar delocalizacion del campo (ejemplo: explanada dela Ciudad Universitaria)

Firma del solicitante

* Esta solicitud debe ser llenada en original y copia

Firma de autorizacion por parte del responsable del
laboratorio
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