
PRESTAMO DE SALAS

*El registro de la firma en este documento se realiza con fines académicos

Mes: 

Sala Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Lunes ____ Lunes ____ Lunes ____ Lunes ____ Lunes ____

Mes:



Aula Dia
Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Martes ______ Martes ______ Martes ______ Martes ______ Martes ______

Mes:

Aula Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Miercoles_____ Miercoles_____ Miercoles_____ Miercoles_____ Miercoles_____



Mes:

Aula Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Jueves______ Jueves______ Jueves______ Jueves______ Jueves______



Mes:

Aula Dia
Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Viernes _____ Viernes _____ Viernes _____ Viernes _____ Viernes _____



Mes:

Aula Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Sábado ______ Sábado ______ Sábado ______ Sábado ______ Sábado ______

Mes:

Aula Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente Domingo ______ Domingo ______ Domingo ______ Domingo ______ Domingo ______

ADICIONALES Mes:

Aula Dia Hora 
inicio

Hora 
final Asignatura Nombre Docente ______ ______ ______ ______ ______
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