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  Fecha ___________________ 

Número y nombre del 
químico  

Equipo Observaciones Firma 

1 Oscar René Valdez 
Domínguez 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

2 Flor Isela Torres Rojo 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

3 Carmen Alicia Murillo 
Nevárez 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

4 Verónica Guadalupe 
Dávila Rodríguez 

Bata    
Guantes  
Lentes / careta  
Zapato de seguridad  

5 Eder Alejandro Carreón 
León 

Bata    
Guantes  
Lentes / careta  
Zapato de seguridad  

6 Luis Fernando Bastardo 
Murillo 

Bata    
Guantes  
Lentes / careta  
Zapato de seguridad  

  Personal de intendencia 
______________________                                       

Bata    
Guantes  
Lentes / careta  
Zapato de seguridad  

 _____________________ 

Bata    
Lentes / careta  
Guantes  
Zapato de seguridad  

______________________                                       

Bata    
Lentes / careta  
Guantes  
Zapato de seguridad  

 

____________________________                                   ___________________________ 

      FIRMA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE                                 FIRMA DEL DIRECTOR DEL LABORATORIO 
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Fecha ___________________ 

Número y nombre del 
practicante y/o servicio 

social 
Equipo Observaciones Firma 

 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Guantes  
Lentes / careta  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Cubre boca  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Guantes  
Lentes  
Cubre boca  
Zapato de seguridad  

 

Bata    
Lentes / careta  
Cubre boca  
Zapato de seguridad  

 

       ____________________________                                   ___________________________ 

      FIRMA COMISIÓN DE SEGURIDAD E HIGIENE                                 FIRMA DEL DIRECTOR DEL LABORATORIO 

                                  


