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	PERÍODO ESCOLAR:
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	LABORATORIO DE
	



	NOMBRE DE LA ASIGNATURA:
	
	
	CARRERA:
	



	CLAVE DE LA ASIGNATURA:
	
	GRUPO:
	
	HORARIO:
	
	



	No.
	NOMBRE DE LA PRÁCTICA
	PROGRAMADO
	REALIZADO
	MATERIAL Y EQUIPO
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	Docente:
	
	
       Jefe(a) de laboratorio
	
	Jefe(a) de Departamento

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	


Reactivos

	No.
	Reactivo
	Cantidad (g)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








Material: Incluir nombre, cantidades y características

Equipo: Nombre completo del equipo solicitado        
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