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	GESTION BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONTROL PRESTAMO DE AUDITORIO



Semana: _____ de ________________ del 
	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO

	
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:

	
6 – 7 A.M.
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7 – 8 A.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
8 – 9 A.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
9 – 10 A.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
10 – 11 A.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
11 – 12 A.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
12 – 1 P.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
1 – 2 P.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
2 – 3 P.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
3 – 4 P.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
5 – 6 P.M.

	
	
	
	
	
	
	

	
6 – 7 P.M.

	
	
	
	
	
	
	





**Copia No Controlada**
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Vigilada Mineducacién




