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LIBERACION DE RESPONSABILIDADES EN EL LABORATORIO

El presente formato sirve de aval para constar que el alumno (a) no tiene adeudos en las diferentes áreas de este Centro de Investigación. 
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	Áreas liberadas con el aval de los responsables

	ÁREA
	FECHA DE LIBERACIÓN
	RESPONSABLE
	FIRMA

	Almacén
	
	Mauricio Tejeda Téllez
	

	Locker
	
	Mauricio Tejeda Téllez
	

	Biblioteca
	
	María de la Cruz Peralta
	

	Área de uso común
	
	M. en C. José Gerardo Muñoz Hernández
	

	Residuos tóxicos
	
	

Nombre del Director de Tesis
	

	Espacios asignados a su grupo de trabajo
	
	

Nombre del Director de Tesis
	

	Autorizo la captura de fotografías al momento de mi examen, para publicación en redes sociales.
	si
	no
	

	Entrega marbete de vehículo
	si
	no
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