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FECHA DE SOLICITUD: [ [ [ | NOMBRE USUARIO EXTERNO:

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD:
INSTITUCION DE ORIGEN:

[ bb [ MM [ AAAA

FECHA Y HORAS DE USO R I ANIES SERVICIO
Anexar listado con: nombres - c — °
a o Hora Hora tipo y No. de identificacién y Asesoria o apacitacion tro
i || eS| A inicio finalizacion fecha para tramitar ingreso técnica Rrocties Describir el tema Describir ¢Cudl?
QIN@ls | O] | O | 0

LABORATORIO REQUERIDO:

INSTRUMENTOS (Seleccione los materiales requeridos y describa el nombre especifico)

|Software ;Computador

IEq. de laboratorio :Pruebas psicométricas

ESPACIOS (Seleccione las instalaciones requeridas y describa el nombre del procedimiento a realizar)

Bloque (O) - 5to piso
ESalén pruebas psicométricas

EMédulo experimental de cognicion Bloque (R) - 4to piso
ELaboratorio psicosocial l 5 Salas de registro psicofisioldgico
Bloque (R) - 5to piso |I|Cémara de Gesell

ESala de cirugia estereotaxica |I|Animalario

mNeuroanatomia mSala de andlisis comportamental
EAula multiple

FECHA Y HORAS DE USO R CIEANIES SERVICIO
Anexar listado con: nombres, c °
p = Hora Hora tipo y No. de identificacién y | Asesoria P apacitacion tro
i || iz A inicio finalizacion fecha para tramitar ingreso técnica grectics Describir el tema Describir ¢Cual?
[QlNo[O]si cn. | [O] | [O] |[O] @]

LABORATORIO REQUERIDO:

INSTRUMENTOS (Seleccione los materiales requeridos y describa el nombre especifico)

|Software Computador

IEq. de laboratorio 'Pruebas psicométricas

ESPACIOS (Seleccione las instalaciones requeridas y describa el nombre del procedimiento a realizar)

Bloque (O) - 5to piso
mSalén pruebas psicométricas

mMédulo experimental de cognicion Bloque (R) - 4to piso
ﬂlLaboratorio psicosocial |I|Salas de registro psicofisiolégico
Bloque (R) - 5to piso [ Jcamara de Gesell

ESala de cirugia estereotaxica i ) Animalario

ENeuroanatoml’a |I|Sala de andlisis comportamental
mAula multiple

] PARTICIPANTES SERVICIO

FECHA Y HORAS DE USO
Anexar listado con: nombres

Asesoria P Capacitacion Otro
Practica

Hora Hora tipo y No. de identificacién y
técnica Describir el tema Describir ¢Cual?

LcIo finalizacion fecha para tramitar ingreso

Dia | Mes | Afio

No[Qlsi | [Q] | [Q] |[O] [@)

LABORATORIO REQUERIDO:

INSTRUMENTOS (Seleccione los materiales requeridos y describa el nombre especifico)

ISoftware :Computador

IEq. de laboratorio I:IPruebas psicométricas

ESPACIOS (Seleccione las instalaciones requeridas y describa el nombre del procedimiento a realizar)

Bloque (O) - 5to piso
Salén pruebas psicométricas

mMédulo experimental de cognicién Bloque (R) - 4to piso
ELaboratorio psicosocial i ) Salas de registro psicofisiologico
Bloque (R) - 5to piso |I|Cémara de Gesell

ESala de cirugia estereotaxica i ) Animalario

mNeuroanatomEa @Sala de analisis comportamental

mAula multiple

iGracias por solicitar nuestros servicios!
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