[image: image1.png]



	CONTROL DE LABORATORIOS

	LABORATORIO DE _____________________DEPENDENCIA________

	Fecha:    ____/_____/2013

	Profesor D.

	Hora: de_______ a ______ horas


	Asignatura:

	Observaciones:


	Firma profesor:


	Nombre
	Puesto
	Incidencias
	Firma
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