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DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE DIBUJO

PRÁCTICAS
	Registro de Entrada L. R. M.

	Fecha:
	

	Entrada:
	


	Nombre Profesor
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono de contacto (móvil)
	

	Nombre Alumno
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono de contacto (móvil)
	

	Curso / Proyecto
	

	Tipo de Actividad 

(Finalidad del uso del laboratorio. Relación de actividades que se prevén con el propósito de preparar los equipos)
	Finalidad del uso del laboratorio. Relación de actividades que se prevén con el propósito de preparar los equipos



	Tipo de software
	

	Tipo de Hardware
	PC

Impresora

Ploter

Cortadora

Cámara vídeo

MAC

Escáner

Transfer

Webcam

Cámara fotos

Especificaciones:



	Horario de clase prácticas
	Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

8.30-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-18.30



	Tiempo estimado duración de la práctica
	… Sesiones
	Fecha Inicio

… / …………./ …..
	Fecha Finalización

… / …………./ …..

	Número de alumnos


	… Total
	… Por sesión


El incumplimiento de la solicitud supondrá la imposibilidad de uso del laboratorio durante un mes desde la fecha de finalización de la actividad indicada en este documento.
Firma:
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