Universidad Autdnoma de Yucatan
Facultad de Medicina
Laboratorio de Ciencias Fisioldgicas
Lista de verificacion de requerimientos para las précticas del laboratorio de Ciencias Fisioldgicas

Instrucciones: Sefiala con “si” 0 “no” se cuenta con los requerimientos necesarios para las practicas

Numero y nombre de la unidad

Nombre de la practica | Material Bioldgico | Material y/o equipo Reactivos y/o farmacos Instalaciones
() ()
()
()
() ()
()
() Sistema eléctrico ()
() ) ) Sistema hidréaulico ()
Aire acondicionados ()
0) () () Internet ()
) Proyector multimedia ()
()
()
()
()

* Con una “A”, se sefala en el paréntesis lo que el alumno debera traer el dia de su préctica

Fecha:

Nombre y Firma
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