[image: LIS%20UV%20COLOR]FOLIO: ________________
FECHA: _______________
UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Facultad de Ciencias Químicas
Región Poza Rica – Tuxpan
LABORATORIO _____




	TESISTA
C. Técnico Académico 
Encargado de Laboratorio

El catedrático __________________________________________ director del trabajo recepcional denominado:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	MATRICULA
	NOMBRE DE TESISTAS
	PROGRAMA EDUCATIVO

	
	
	

	
	
	



Solicita autorización para que el (los) estudiante(s) utilicen el equipo: _____________________________________________________________________________

El material de laboratorio siguiente:						Reactivos:
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______________________              _______________________            _________________
     DIRECTOR DE TESIS                         SECRETARIO ACADEMICO 	                      TESISTA (S)
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