
   
    VALE DE NO ADEUDO DE MATERIAL 

 
Nombre: ……………………………….………………………..…… Matrícula: …..…………..………. 

Grupo: ………………………………………………………….……. Fecha: …….….…………………. 
 

JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O ÁREA FIRMA 
Biblioteca  
Comité de Seguridad  
Desarrollo Deportivo  
Recursos Materiales y de Servicios  
Almacén Deportivo  
Servicio Médico  


