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» CLASE PRACTICA
* PROYECTO

LINEAMIENTOS
PARA USO » SOLICITUD DE ESPACIO
* SOLICITUD DE EQUIPO




e FORMATO ELECTRONICO

LINEAMIENTOS
PARA USO




Laboratorio de Rendimiento Humano LLENAR HASTA EL DIA QUE SE VAYA A UTILIZAR EL EQUIPO EN LRH

Facultad de Organizacién Deportiva UANL
& SOLICITUD: DE 20__

FECHA DE SALIDA:

DA

SOLICITUD DE USO DE EQUIPO EN EL LABORATORIO i T T T

DATOS DEL DOCENTE RESPONSABLE IT-LRH-02-R01 FIRMA:
NOMBRE:
MOTIVO DEL USO: FIRMA DEL DOCENTE
( JPRACTICAS PRE ( ) POS ( ) GRADO., Materia:
[ JASISTENCIA (Serv. a la Comunidad):
[ JINVESTIGACION Interna FOD ( ) Externa FOD ( ) Nombre del proyecto

FECHAS DE USO: DESDE HASTA, USO DEL EQUIPO
DESCRIPCION DE EQUIPO

5]
>
[
0
=
4

No. de
CANT)BRE Y DESCRIPCION DEL EQUNo SERIE| Patrimo PSERYACION|

salida

entrega
observaciorn

LINEAMIENTOS

PARA USO —

DESCRIPCION DEL INCIOENTE (fecha y detalles)

Nombre del Besppnsable del Dano o perdida
COMO SE DETECTO:

REVISION :0 VIGENCIA 15 DE OCT 2016 NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REPORTA:
MNOMBRE'Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL USO!SALIDA DEL EQUIPD

FOD
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LINEAMIENTOS
PARA USO

o Laboratorio de Rendimiento Humano
Facultad de Organizacion Deportiva UANL

FECHA SOLICITUD: DE

SOLICITUD DE PRESTAMO PARA USO DE EQUIPO FUERA LRH

AT EL DOCENTE RESPON LE IT-LRH-03-R01
NOMBRE:

MOTIVO DEL USO: FIRMA DEL DOCENTE
| )JPRACTICAS PRE( ) POS{ ) GRADO, Materis;
[ JASISTENCIA (Serv.ala C idad)
[ JINVESTIGACION Interna FOD { ) Externa FOD | ) Nombre del proyecto

FECHAS DEUSO: DESDE HASTA

LLENAR HASTA EL DIA QUE SE VAYA A UTILIZAR/EXTRAER EL EQUIPO

LLENAR EN CASO DE SALIDA DE EQUIPO

FECHA DE SALIDA:
DATOS DE A QUIEN SE LE ENTREGA (salida) EL EQUIPO
NOMBAE:
FUESTO: [ JDOCENTE | JALUMND | }OTRO ESPECIFIQUE
PR

DESCRIPCION DE EQUIPO

ENTREGA ( REGRESO) DE EQUIPO AL LABORATORIO

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL EQUIPO

HMA DE REGRESO (ENTREGA):

DATOS DE ENTREGA [regresa) £L EQUIPO

NOMBERE

PUESTO. [ JOCCENTE | JALUMNO | OTEQ ESFECIRQUE
FiRMaA

REPORTE DE DANO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE (focha y detalles)

Nombre del hgpﬂntl-o del Dafo o pardida

REVISON -0 VIGENCIA 15-0CT-2016

COMO SE DETECTO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL USO/SALIDA DEL EQUIPO

NOMBRE ¥ FIRMA D€ QUAEN REPORTA.

FACULTAD DE ORG
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Equipos nuevos:

Cicloergometro WATTBIKE ,
Un equipo E614 NAUTILIUS,
Equipo de Bioimpedancia,
EQUI PO Desfibrilador,
Electrocardiégrafo.

Un equipo Kaatsu,

15 Esfingo Baumandémetros con estetoscopios.
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Dr. Pedro G. Morales Corral

pedro.moralescr@uanl.edu.mx

Responsable del Laboratorio



