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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
FACULTAD DE DERECHO
SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE PROYECTOR, CAÑÓN Y/O LAP TOP


Aula que solicita:
Aula Magna
 (  )

Audiovisual
 (  )

Sala de Maestros
 (  )

Aula 1 de posgrado
 (  )

Aula 2 de posgrado
 (  )

Otro                                                     (  )
Equipo Solicitado: 

Lap top 
 (  )
Proyector de cómputo
 (  )
Proyector de acetatos
 (  )
Proyector de diapositivas
 (  )

NORMAS:
1. AL FIRMAR ESTE FORMATO, EL SOLICITANTE ACEPTA QUE CONOCE, COMPRENDE Y SE APEGA A LAS CLÁUSULAS DESCRITAS EN EL MISMO, ASÍ COMO EN LAS RECOMENDACIONES PARA EL USO DE EQUIPO DE CÓMPUTO DE LA FACULTAD DE DERECHO.
2. El equipo se prestará a partir de las 7:00 AM y hasta las 21:00 PM.

3. El préstamo de equipo únicamente se realizará a alumnos inscritos y al personal de la Facultad de Derecho de la Universidad Veracruzana.
4. Si el equipo no es recogido dentro de los primeros 20 minutos después de la hora indicada en la reservación, la misma quedará automáticamente cancelada.

5. El usuario deberá entregar su credencial firmada y actualizada (con sello del semestre en curso) al momento de recibir el equipo. Si la fotografía es borrosa o no se distingue bien, será necesario presentar una identificación oficial vigente.

6. El equipo deberá ser devuelto oportunamente después del tiempo solicitado. El equipo sólo se prestará por el período de duración de la clase donde se utilizará. El periodo de préstamo no podrá exceder las 3 horas consecutivas, salvo excepciones autorizadas por la Dirección. El equipo deberá ser devuelto únicamente por la persona que lo solicitó.

7. El usuario se obliga a hacer buen uso del equipo, a no sacarlo de las instalaciones de la universidad y a seguir las instrucciones para el cuidado del mismo.

8. EL USUARIO SE HACE RESPONSABLE DE LOS POSIBLES DAÑOS CAUSADOS POR MAL USO O NEGLIGENCIA Y ACEPTA RESTITUIR EL IMPORTE DE LOS MISMOS.

9. EN CASO DE ROBO O EXTRAVÍO EL USUARIO SE COMPROMETE A REPONER EL EQUIPO POR UNO NUEVO.




Reservación


NOMBRE: ____________________________________________________________





PROFESOR: ______________________     SALÓN: __________________________





FECHA: D_______ / M_______ / A_____    HORA PRÉSTAMO: ________________





HORA DEVOLUCIÓN: ______________





Firma del Usuario





______________





PARA USO EXCLUSIVO DEL 


PERSONAL QUE REALIZA LA RESERVACIÓN





NOMBRE: ____________________________





FIRMA: _______________________________					SELLO

















