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Calendario de disponibilidad 

 
DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO:      
MODELO DEL EQUIPO: 
LABORATORIO: RESPONSABLE DE AGENDAR: 

 

Tipo de servicio Datos de quien solicita el servicio Fecha de 
solicitud 

Fecha y hora 
designada para 
el servicio 

¿El usuario confirmó 
el servicio? Indicar si 
fue por Correo Electrónico 

(CE), Teléfono (T), mensaje 
(M) o personalmente (P) 

Interno Externo Nombre Contacto (Correo 
electrónico o teléfono) Si No 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        


