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Coordinadora								Quito, _____________________________________

_______________________
[bookmark: _GoBack]Laboratorios  Biológicos y Químicos  -  LACBYQ							         No. De folio: ______
Presente.-
Por medio de la presente, declaro haber leído cuidadosamente el reglamento  de laboratorio, solicito que se me permita el uso de los equipos, reactivos y/o materiales descritos en el presente formato:
	Nombre del solicitante:____________________________________________
Docente:           Alumno:           Funcionario:          Otro:___________
Número de identificación: _________________     C.C. :            Pasaporte:            Licencia manejo:           Otro:_____
Dirección:____________________________________________    FACULTAD O CARRERA:______________________
Teléfono (s): ____________________________________  correo electrónico:____________________________
Proyecto: _______________________________________________________
Profesor o Director del proyecto (quien se hace responsable (s): ________________________________________

	NOMBRES DE LOS INTEGRANTES
	C.C. 
	TELEFONO
	CORREO ELECTRONICO
	FACULTAD  O CARRERA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Laboratorio solicitado: 131/LQ6                132/LQ8                    133/LQ7	1LH/LQ9	   	1LB 
	EQUIPO O INSUMO NECESITADO
	CANTIDAD
	Marca y modelo 
	TIPO DE USO
Académico:  A
Investigación: I
Otro(especifique) 
	ESTADO DEL EQUIPO
	ACCESORIOS

	
	
	
	
	DE  ENTREGA
	DE  DEVOLUCION
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Durante el periodo comprendido entre el__________________________________ y el ______________________________, de acuerdo al siguiente horario*:
	Hora de inicio
	Hora fin
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Coloque una X en el día en que está planificada la actividad
	FIRMAS DE APROBACION PARA EL SERVICIO
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	2. RESPONSABLE DEL EQUIPO O INSUMO
	COORDINADOR DE LABORATORIO
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    (RECORTE AQUÍ)												    (RECORTE AQUÍ)  
Solicitud  de préstamo de equipos o insumos de Laboratorios Docentes IIB
	No. De Folio________________                 Fecha de solicitud de préstamo: ____  / _____ /20___                  Hora:_______: ______ hrs.
                                                                           Fecha de devolución:                   ____  /____    / 20___                 Hora: _______ :______ hrs.
 

______________________________________________                                                                 ______________________________________________
Nombre y Firma del responsable del Préstamo                                                                         Nombre y firma del usuario (FIRMA DE DEVOLUCION)


El usuario deberá presentar y conservar este talón al momento de la devolución del equipo así como para aclaraciones posteriores.
· Al ingresar  al laboratorio revise equipos y material que se encuentra en el mismo
· Revise el estado del equipo al momento de recibo y devolución
· Las personas que van a menejar los equipos deben conocer su manejo y hacer uso cuidadoso y responsable de ellos. Algunos equipos srequieren que se entregue una fotocopia del manual o algunas instrucciones de cuidado y manejo por escrito a quien preste el equipo.
· La pérdida o daño causado al equipo es responsabilidad del Docente o Director de proyecto en conjunto con los integrantes del grupo.
· Los equipos deben ser entregados limpios y secos, en sus respectivos depósitos
· Cuide los equipos para que puedan ser usados nuevamente, por usted y sus sucesores.
· En caso de robo o extravío del equipo o de cualquiera de sus accesorios, el usuario se obliga a entregar los Laboratorios Docentes, un equipo o accesorio nuevo de características técnicas y maracas similares.
· Al aceptar el préstamo del equipo(s) y sus accesorios, el usuario se hace responsable de los costos de posibles reparaciones y/o reposiciones totales o parciales de los componentes que resultaren dañados por maltrato, mal uso, por sustitución no autorizada de componentes o desperfectos en el equipo que sean imputables al usuario. El usuario podrá optar por la reposición de los bienes afectados, en cuyo caso deberá entregar refacciones originales nuevas para restablecer la funcionalidad del equipo.
· Al terminar la sesión revise que todo se encuentre sin novedad (equipos desconectados, llaves de paso de gas cerrada, material de vidrio solicitado en perfecto estado. 
· Disposición de desechos correctamente eliminados.
· En caso de haber alguna novedad, por favor comunicar a Coordinación de Laboratorios al 0992739179
· Cuando el uso de los laboratorios esté fuera del horario laboral del personal del laboratorio, se debe retirar las  llaves de ingreso y canceles de Secretaría Académica  y entregar una copia de la solicitud aprobada
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