AT\

Casa abierta al tiempo D!Vi Si_C’)n
A Ciencias dela
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Comunicacion,
Diseno

Solicitud

Para el uso del Laboratorio Interdisciplinario (LABI) de la Divisién de Ciencias de la Comunicacién y Disefio de la
Unidad Cuajimalpa de la Universidad Autonoma Metropolitana

Fecha de solicitud Fecha solicitada Horario solicitado

Solicitante
(Nombre completo)

Teléfono o correo
electrénico

Matricula de alumno o
ndmero econémico

UEA o Proyecto Interdisciplinario

Teléfono o correo
electrénico

Matricula de alumno o
ndmero econémico

Participante/s
(Nombre completo)

Nombre del
responsable del
Proyecto o UEA

UEA o Proyecto
Interdisciplinario

Actividades a realizar (especificar)

Coordinacién académica responsable Autorizacion Secretaria Académica Autorizacion Responsable del LABI
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Fecha Fecha Fecha
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