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Estimado usuario solicitante, (nombre completo) _________________________________________,  

del proyecto (título) __________________________________________________________________,  

 con la finalidad de garantizar el correcto funcionamiento de los equipos que se utilizarán durante 

la ejecución de su proyecto en las instalaciones del LABORATORIO CIEEZ, es necesario recibir 

inducción y capacitación para el manejo básico de los equipos. 

 

Llenar por usuario: Llenar por responsable Lab CIEEZ: 

Equipo necesario Equipo ofrecido 
Capacitación 
completa () 

   

   

   

 

 

 

He recibido la capacitación   Certificado por:   

   Fecha:   

Firma de solicitante  Firma de encargado:   

 


