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M. en C. Bianca Delfosse 

Coordinadora, Apoyo a la Investigación

Instituto de Ecología, A.C.

P r e s e n t e 
Por medio del presente solicito su autorización para que la(s) siguiente(s) personas pueda(n) trabajar en el  Laboratorio de Visualización de Datos, de acuerdo con la siguiente información:

Nombre(s) Completo(s): ______________________________________________________________

Adscripción:
______________________________________________________________

Correo electrónico: 
    ____________________________ Ext. telefónica:
_____________________

Director de tesis/servicio social, o Jefe Inmediato:
_________________________________________

Fecha(s): 
______________________________________________________________

Horario:  
______________________________________________________________
La presente solicitud se hace en el entendido de que esta(s) persona(s) dará(n) un uso adecuado de las instalaciones y del equipo del Laboratorio, usándolos únicamente para fines institucionales, y que - en el caso contrario -  asumirán la responsabilidad correspondiente.   Asimismo, se entiende que el no cumplir con el Reglamento de uso del Laboratorio podría resultar en la suspensión del privilegio del uso del mismo. 

Atentamente,

___________________

_______________________

_______________________

Solicitante



Firma de VoBo


VoBo Coordinador

Director o Jefe Inmediato

Apoyo a la Investigación

*Requerida para todas las 

personas menos los 

Investigadores del INECOL.
c.c.p.
Ing. Fernando Gallegos, Jefe, Servicios Generales.

Mat. Juan Chávez, Encargado de LaViDa.

Personal de Vigilancia: Edificio E.

Solicitante.

Consec / Acuse A Exped=LaViDa-permisos.
Equipo a usar:



Software a usar:



Autoriza por LaViDa:


