
CONTROL DE PRESTAMO DE AULAS                                    
                                                                                                                                                                                            FECHA   _____/_____/_____      

AULA _____  
EQUIPO ESTUDIANTE MOTIVO OBSERVACIONES HORA E. HORA S. 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
OBSERVACIONES__________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________ 


