
TALLER DE MAQUETERIA FAUD UNC 

Solicitud para el uso de las instalaciones y/o herramientas                Fecha de solicitud:……………………………… 

Mediante la presente solicitud, Docente (nombre completo)…………………………………………………………………………………………..…, 

Dirección de correo electrónico:……………………………………………………………....N° de Teléfono personal:…………………………………. 

N° de legajo…………………………………….DNI:………………………………………….solicito hacer uso de las instalaciones del taller en 

el/los días……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Docentes ayudantes co-responsables de la actividad: 

1-…………………………………………………………………………………Legajo:……………….DNI:…………………………………………………………………… 

2-…………………………………………………………………………………Legajo:……………….DNI:…………………………………………………………………… 

3-…………………………………………………………………………………Legajo:……………….DNI:…………………………………………………………………… 

4-…………………………………………………………………………………Legajo:……………….DNI:…………………………………………………………………… 

y en los horarios………………………………………………………............................................................................................................... 

con un grupo de estudiantes (cantidad, máximo 25  a la vez por el tiempo que el docente determine de): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Representando a la Cátedra de:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En carácter de profesor:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Con motivos de realizar la siguiente actividad:…………………………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Para lo cual necesitaré hacer uso de las siguientes herramientas de mano y eléctricas: 

 

HERRAMIENTAS CANTIDAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Las instalaciones, equipamiento y herramientas utilizadas y al momento de la devolución al encargado de turno sufrieron 

las siguientes faltantes y fallas: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Como encargado de turno del taller de Maquetería 

(nombre):………………………………………………………………Legajo:…………………………DNI:…………………………………………………….............. 

Recibo la entrega de las instalaciones y herramientas utilizadas en las siguientes condiciones: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Firman en común acuerdo al momento de la entrega, encargado de taller y docente solicitante: 

 

 

                      Encargado                                                                          Docente responsable solicitante 



  Observaciones adjuntas paliatorias de algún ítem de los anteriores: 


