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Culiacán Sinaloa a _________ de ______

C._________________________________________________
Jefe(a) de Laboratorio de:  ________________________________
[bookmark: _GoBack]P r e s e n t e

	Con base a lo establecido por el Departamento de Ingeniería __________________________________       ___________________________________ con base a la planeación del curso, anexo la relación de prácticas de Laboratorio, así como las fechas tentativas a efectuarse durante el semestre _____.

Materia: ____________________________________ Carrera: _____________________________
Horario: ______________________                                 Grupo:   _____________________

	No.
	NOMBRE DE LA PRÁCTICA
	FECHA
	NECESIDADES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	En espera de haber cumplido con las expectativas propuestas, quedo de usted.

ATENTAMENTE

_____________________________
NOMBRE Y FIRMA
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