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SOLICITUD DE VIDEO BEAM

Fecha de solicitud _____________________________

Yo ___________________________________ No. C.C. ______________________ de____________ Profesor de la carrera de _________________ solicito en préstamo el video beam 

Mi clase de ________________________ y me hago responsable de cualquier daño o

Perdida causados durante el tiempo que permanezcan a mi servicio.

	Mes
	Día
	Hrs de
	a
	Lugar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________            __________________________

	
	Aprobado
	
	No aprobado


Firma responsable                                     VºBº Secretaria Académica




Tel. ________________________

Requiere computador

	
	SI
	
	NO


OBSERVACIONES:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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