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CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO






Responsable del Centro de Cómputo:_________________________________________________________________________________________
	Nombre
	No. Control
	Semestre
	Grupo
	No. Máquina
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Fecha

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Plantel: ___________________________________


Laboratorio:    Cómputo


Turno:_________   Periodo Escolar:________


Hoja:______ de:________


 








COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS


DIRECCIÓN ACADÉMICA


SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS


DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS





Control Diario de Acceso al Laboratorio de Cómputo





SSE/DL/CALI





Elaboró





________________________________________


Nombre y Firma 


Responsable del Centro  de Cómputo





Verificó





________________________________________


Nombre y Firma 


Director del Plantel





Vo.Bo.





________________________________________


Departamento de Laboratorios








