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Facultad _________________________________________  Fecha de requerimiento: Día_______  Mes______ Año ______ 

 
Coordinador Laboratorio __________________________________________ a continuación relaciono el horario a solicitar para   
 
desarrollar el laboratorio del curso __________________________________, para los estudiantes del semestre _______________ 
 
del programa_______________________________, laboratorio adscrito a la Facultad de __________________________________ 
 
Periodo:          A ______            B ______   Año ___________ 

 

CURSOS 
 

GRUPO 

INTENSIDAD 
SEMANAL 
PROGRAMADA 

HORARIO 
FECHA HORA 

NOMBRE DEL 
DOCENTE L M M J V 

   
     

   

   
     

   

   
     

   

   
     

   

   
     

   

   
     

   

 
 
 
  _______________________________        _______________________________ 
     Firma Jefe de Programa Solicitante             Firma Coordinador del Laboratorio    


