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PRESTAMO DE MATERIAL O HERRAMIENTA

NOMBRE DEL USUARIO:

RESPONSABLE DE LA PRACTICA:

MATRICULA: FECHA DE LA PRACTICA: ___GRUPO: HORA:
DESCRIPCION DEL MATERIAL O HERRAMIENTA CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
A USAR EN LA PRACTICA SOLICITADA ENTREGADA RECIBIDA

OBSERVACIONES:

IMPORTANTE PARA EL USUARIO: MATERIAL QUE ME COMPROMETO A ENTREGAR EN BUEN ESTADO AL TERMINO DE LA PRACTICA, EN CASO DE MALTRATO POR USO INADECUADO O EXTRAVIO DEL MISMO
ASUMO LA RESPONSABILIDAD DE REPONERLO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL ENCARGADO DE RECIBIRLE EL MATERIAL FIRME DE CONFORMIDAD (EL MATERIAL DEVUELTO) DE LO CONTRARIO SE
CONSIDERA AUN NO ENTREGADO.

FIRMA DE RECIBIDO FIRMA DE DEVOLUCION
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