
                                                                                 

 
          UNIVERSIDAD DE COSTA RICA                                         SEDE DEL ATLÁNTICO 

                RECINTO DE PARAÍSO 
 

SOLICITUD PARA PRÉSTAMO DE LABORATORIO 
 

El Formulario se debe llenar con los nombres de las personas que se presentaran al 

laboratorio y debe ser enviado por correo, la reservación queda en firme con el visto 

bueno por correo. 
 

Fecha   ____________________________ 
DIA -  MES HORAS N° DE LABORATORIO HORA DE ENTRADA 

Uso exclusivo del guarda 
 
 
 

HORA DE SALIDA 
Uso exclusivo del guarda 

 

     
     
     
     
     
     
     

Fechas solicitadas 

Datos de las personas responsables 

 CARNE NOMBRE FIRMA 

1   

 

 

 
2    
3    
4    
5    
6    
7    

El reglamento que se encuentra atrás de esta boleta, es un complemento del reglamento de usos de 
equipos de cómputo del Recinto. 

CURSO: _____________________________________________________________ 
 

PROFESOR: __________________________________________________________ 

 

FIRMA de la encargada del laboratorio    SELLO 

NO VALIDA SIN FIRMA NI SELLO 

Préstamo sujeto a las regulaciones por el COVID-19     Aplican las normas de préstamo de laboratorios 

Paraíso. Cartago - Apdo. Postal 159-7100 - Teléfono: 2511-7555 computo.rp@ucr.ac.cr 


