
 

 

 

 

Formato de Solicitud de Préstamo de 

Equipo/Material 

 

  

   

 
 

Unidad Universitaria de Rehabilitación F-FMED-LEIM-13/REV: 00 

 

No. Solicitud de Préstamo: _________________ 

Nombre del Solicitante: ______________________________________Firma:____________________ 

Equipo que solicita en préstamo:  

Cantidad Equipo/Material Especifique* Autorizado 

 Colchoneta   

 Cuña   

 Rollo   

 Pelota   

 Balancín   

 Juguetes   

 Material Didáctico   

 Mesa infantil   

 Silla infantil   

 Polainas   

 Sábanas   

 Otro  

 

 

*Si es necesario especificar tipo, tamaño o características de lo solicitado. 

 

Fecha de préstamo: __________________________________Horario:__________________________ 

 

REGISTRO DE AUTORIZACIÓN 

 

              AUTORIZA                                       NO AUTORIZA 

 

 

 

 

REGISTRO DE DEVOLUCIÓN 

 

Fecha de Recepción: _________________ Hora: __________ 

 

 

 

__________________________ 

Firma y Cargo 

 

 

__________________________ 

Firma y Cargo 

 


