Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaguiez

Programa de Ciencia y Tecnologia de Alimentos

FORMULARIO DE RESERVACION DE LABORATORIOS
INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

NUmero de Estudiante:

Teléfono:

Consejero:

DETALLES DE RESERVACION

Laboratorio a Reservar:

Proposito ( Clases, Tesis, Otros) :

Profesor Encargado del Laboratorio:

Fechas de Reservacion:

Horas:

Analisis a Realizar:

Equipo que Utilizara:

Comentarios:

eNota: Toda reservacion esta sujeta a verificacién de disponibilidad. En caso de conflictos se tomara en cuenta la prioridad y el orden de entrega
de la solicitud.
0  Prioridad 1: Clases
0  Prioridad 2: Tesis
O  Prioridad 3: Otros

Firma de Solicitante Fecha de Solicitud / Hora
Aprobado por:
14-15-
Firma Caodigo de Solicitud
[ ]
) PR
Call Box 9000, Mayagiiez, PR 00681-9000 - Tel. (787)832-4040 Ext.2924, 2926-Tel (787)265-5410 Fax (787) 652-1789 U L

Patrono con igualdad de oportunidades de empleo - M/F/V/I
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