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VALE DE RESGUARDO Y RECEPCIÓN DE LLAVES Y ESPACIO
1. DATOS DEL RESGUARDANTE
	Nombre completo: ______________________________________
	Programa / Área: ____________________

	Correo electrónico: ____________________________________
	Teléfono: _______________________


2. DATOS DEL ESPACIO Y LLAVE ASIGNADA
	No. de Oficina y Lugar: __________________
	Periodo de estancia: Del ___/___/20__ al ___/___/20__


3. COMPROMISOS Y CONDICIONES DEL RESGUARDO
• Cuidar el mobiliario, equipo y el espacio físico que me sea asignado durante mi estancia.
• Resguardar y entregar a Servicios Escolares el juego de llaves asignado al finalizar mi periodo.
• Entregar el espacio de trabajo completamente desocupado al término de mi estancia. Objetos o pertenencias dejados tras la entrega de llaves o vencimiento del periodo se considerarán abandonados y serán donados o desechados.
• Realizar un depósito en garantía de $400.00 MXN (Cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) por el resguardo de las llaves.
• Autorizar el uso del depósito en caso de extravío, daño o no entrega de las llaves al término de mi periodo de estancia. 

	_________________________________________
FIRMA DEL RESGUARDANTE
(Nombre y Firma del Usuario)


[TANTO 1] — DESTINO: Coordinación de Formación Académica / Servicios Escolares
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	No. de Oficina y Lugar: __________________
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3. COMPROMISOS Y CONDICIONES DEL RESGUARDO
• Cuidar el mobiliario, equipo y el espacio físico que me sea asignado durante mi estancia.
• Resguardar y entregar a Servicios Escolares el juego de llaves asignado al finalizar mi periodo.
• Entregar el espacio de trabajo completamente desocupado al término de mi estancia. Objetos o pertenencias dejados tras la entrega de llaves o vencimiento del periodo se considerarán abandonados y serán donados o desechados.
• Realizar un depósito en garantía de $400.00 MXN (Cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) por el resguardo de las llaves.
• Autorizar el uso del depósito en caso de extravío, daño o no entrega de las llaves al término de mi periodo de estancia.
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