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INFORME SEMESTRAL DE COORDINACIONES DE LABORATORIOS 

 
Coordinador:  Año: 

Horario:   Semestre: 

 

Dificultades encontradas en el desempeño de sus funciones:  

 
 

Pedidos (no reactivos) para el próximo curso lectivo:  

 
 

Sugerencias para el próximo curso lectivo: 

 
 

 

 
 

Fecha: _________________________ 

Firma Coordinador 

 

 


