
CONTROL SALAS DE INFORMÁTICA
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DEPARTAMENTODEVICERECTORIADEDESARROLLOTECNOLOGICO

FECHA DE ELABORACIÓN
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SALA JORNADA MATERIA   GRUPO PROGRAMA

DOCENTE HORA ENTRADA HORA SALIDA

FIRMAESTACION ESTUDIANTE ESTADO OBSERVACIONES
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EL EQUIPO SE ENTREGA EN PERFECTO ESTADO, CUALQUIER ANOMALIA SE
DEBE INFORMAR POR ESCRITO A LA PERSONA ENCARGADA.
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 OBSERVACIONES: __________________________________________________________
________________________________________________________________________
FAVOR DEJAR EL EQUIPO APAGADO Y LA SALA ORGANIZADA

FIRMA DOCENTE: _____________________


