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     RESERVACION DE ESPACIO EN EL ÁREA
DE INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA
IDENTIFICACION: DB-03                                                                                                                                                                            
Fecha de Solicitud: ________________                                                                             FOLIO________________
Nombre del proyecto: ______________________________________________________________________
Nombre del profesor/investigador: ___________________________________________________________
Instituto, Área Académica, Programa Educativo y Asignatura:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________ Teléfono:___________________________    
Número de alumnos autorizados: _________________Horario de uso: _____________________________    
Nombre(s) de alumno(s) autorizados: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solicita:  AISLAMIENTO (    )   LABORATORIO (    )   LOCKER (   )
	ESPACIOS ASIGNADOS

	AISLAMIENTO
	LABORATORIO
	LOCKER

	
	
	



Folio DB-10 (llenado por personal del bioterio):_______________________
Vale de adeudo:   SI____  Folio: ___________________________  NO____    
Fecha de inicio de actividades: ______________ Fecha de término de actividades: _____________________
Folio solicitud de asesoría (llenado por personal del bioterio): ______________________________________
*Conozco y acepto los lineamientos del Bioterio
[bookmark: _GoBack]                   _________________________________
RESPONSABLE DE INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA 
 (NOMBRE Y FIRMA)
___________________________
SOLICITANTE
              (NOMBRE Y FIRMA)
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