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Descripción generada automáticamente]
CONTROL DE USO DE LABORATORIO


	LABORATORIO DE:  ………….

	FECHA:
	

	HORA DE ENTRADA:
	
	HORA DE SALIDA:
	

	CÁTEDRA:
	
	SEMESTRE:
	

	PUESTOS DE TRABAJO:
	
	N° DE ESTUDIANTES:
	

	TEMA DE LA PRÁCTICA:
	

	DOCENTE:
	

	

	N°
	NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	N° CÉDULA
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	



	NOMBRE DOCENTE:
	

	FIRMA
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Unach S#ludable

Carrera de Odontologia
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

CIENCIAS DE LA SALUD SOLUDABLE recornienda: utilizar ropa y calzado que cubra
areas expuestas a sol, gafas, gorra 0 sombrero para la realizacion de actividades al
aire libre, que de preferencia se realizaran en espacios con sombra entre las10h00 y
15h00; crema fotoprotectora de amplio espectro resistente al agua todos los dias y
cada dos horas si hay exposicion al sol. La proteccion solar y cuidado de la piel es
nuestra responsabilidad, POR NUESTRA PIEL SOLUDABLE

JUNTA DE

ANDALUCIA

EIsGC

'SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Av. Antonio José de Sucre, Km.15
Teléfono (593-3) 373-0880, ext. 3502 - 1515
Riobamba - Ecuador
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LABORATORIO DE:  …………. 

FECHA:  

HORA DE ENTRADA:  HORA DE SALIDA:  

CÁTEDRA:  SEMESTRE:  

PUESTOS DE TRABAJO:  N° DE ESTUDIANTES:  

TEMA DE LA PRÁCTICA:  

DOCENTE:  

 

N° NOMBRE DEL ESTUDIANTE N° CÉDULA FIRMA 
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