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PLANILLA DE SOLICITUD DE TRASLADO/RETIRO DE MATERIALES DE LCS
	CARRERA
	

	ASIGNATURA
	

	PROFESOR A CARGO DE ASIGNATURA
	

	PROFESOR RESPONSABLE DE ACTIVIDAD
	

	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	

	FECHA/HORA/LUGAR
	



	BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
	



	EQUIPO/ELEMENTOS/INSUMOS

	CANTIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	DEVOLUCIÓN
	

	FECHA/HORA

	

	OBSERVACIONES (estado del equipo, funcionamiento, pérdidas, roturas)




	




Firma responsable de la actividad			         
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