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	FORMATO DE CONTROL DE REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS




	FECHA
	HORA
	LABORATORIO
	No. DE GRUPOS
	PROGRAMA

	D
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	ASIGNATURA
	GRUPO
	SEMESTRE

	
	
	



	PRÁCTICA
	DOCENTE

	
	



	No.
	MATERIALES O EQUIPOS
	UND.
	
	No.
	REACTIVOS O SOLUCIONES
	CANT.
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	OBSERVACIONES

	

	



En caso de Repetir o aplazar esta práctica por favor marque con una x y diligencie la información que se relaciona a continuación:

	REPETICIÓN
	
	APLAZAMIENTO
	
	
	

	FECHA
	HORA
	LABORATORIO
	No. DE GRUPOS
	PROGRAMA

	
	
	
	
	



	REPETICIÓN
	
	APLAZAMIENTO
	
	
	

	FECHA
	HORA
	LABORATORIO
	No. DE GRUPOS
	PROGRAMA

	
	
	
	
	



RECIBIDO:_____________________________                        ENTREGADO:____________________________
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