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FORMATO DE SOLICITUD 

DE SALA DE CÓMPUTO, PARA CLASES NO 

PROGRAMADAS 

 

 
Fecha:     

Nombre del Docente: _____________________________________________________________ 

 
Unidad de Aprendizaje: __________________________________________________________ 

Licenciatura:    ___________________________________________________________________ 

Software requerido: ____________________________________________________________  

 

No. de Alumnos: _____________ Semestre:   ___________________ 

 

Fecha a programar: _________ Horario:   __________________ 

 
 

Nota: Me comprometo a entregar la sala de cómputo que se me asigne, en las 

mismas condiciones en la que fue prestada. 

 

 
 
 
___________________________  _____________________________ 

Firma del Docente Firma del encargado de Cómputo 
 
 
 


