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ESCUELA DE INGENIERIA MECÁNICA

SOLICITUD DE ESPACIO FISICO

	FECHA DE SOLICITUD
	

	CURSO
	

	PROFESOR
	

	CANTIDAS DE AULAS 
	

	CANTIDAD DE ALUMNOS
	

	FECHA 
	

	HORA DE INICIO
	

	HORA FINALIZADO
	

	REQUIERE EQUIPO AUDIOVISUAL 
	

	FIRMA DEL PROFESOR RESPONSABLE
	


****************************************************************************************************************************************************
PARA USO DE LA ESCUELA
	TRAMITADO POR
	

	FECHA DE RECEPCION DE BOLETA EN SECRETARIA EIM
	

	FIRMA ENCARGADO DE TRAMITAR
	

	FECHA DE EMISION DE SOLICITUD
	

	SE ASIGNA EL OFICIO NUMERO
	

	FECHA DE RECEPCIÓN EN  DECANATO DE INGENIERIA
	


                                                                                                                  ****************************************************************************************************************************************************

ESTE COMPROBANTE SE DEPOSITARA EN EL CASILLERO DEL PROFESOR (A)

	TRAMITADO POR
	

	FECHA DE RECEPCION DE BOLETA EN SECRETARIA EIM
	

	FIRMA ENCARGADO DE TRAMITAR
	

	FECHA DE EMISION DEL OFICIO A ENVIAR A DECANATO DE ING.
	

	SE ASIGNA EL OFICIO NUMERO
	


                                                                                                                                                                                              SELLO
BOLETA


#_____________


(Uso de la Escuela)




















