1º cuatrimestre de 2009
FORMULARIO DE RESERVA
LABORATORIOS DE DOCENCIA (2do y 3er piso)
La fecha límite de recepción del presente formulario es: viernes 4 de diciembre de 2008
Materia: 
Docente/s a cargo: 
e-mail: 
Interno: 
Grado/Postgrado:
	Banda horaria (*1)
(Mañana/Tarde/Noche)
	Días (*2)
	Horario específico
	Número estimado de alumnos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1*) Los horarios de los turnos deben estar comprendidos, exclusivamente, dentro de las siguientes bandas horarias: 

Mañana: 8 -13 hs – Tarde: 13 -18hs - Noche: 18 -23hs.
Días encadenados:          Martes y Jueves     o       Miércoles y viernes
(2*) Cuando el laboratorio no se utilice de manera permanente, por favor indicar durante que días y/o meses se utilizará.
Requerimientos específicos: 
Tildar los casilleros que correspondan (en el mismo renglón, indicar la cantidad aproximada de equipos a utilizar).
· Microscopios 
· Lupas binoculares

· Flujo laminar 
· Centrífuga 
· Heladera 
Observaciones/Sugerencias:

Firma y aclaración del docente solicitante
Aclaración: la asignación de los laboratorios se realizará de acuerdo a las disponibilidades y capacidad de los mismos, NO por orden de entrega de los formularios.
