
AUTORIZACIÓN USO DE LABORATORIO 
(estudiantes, doctorandos)

D./Dª……………………………………………………………………………………………………………………………… 

profesor/a de la Escuela Politécnica Superior de Huesca, solicita que 

D./Dª……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con DNI ....................................  quede autorizado/a, bajo mi responsabilidad, a utilizar 

el laboratorio/s número .............................................................. para la realización de 

trabajos académicos dirigidos, siempre y cuando el acceso a la instalación y la vigilancia 

y control del laboratorio sea realizado por alguno de los técnicos u oficiales de 

laboratorio del Centro. 

El periodo de utilización de la instalación será 

Si el Centro está cerrado o no hay técnicos u oficiales de laboratorio, solamente podrá 

utilizar la instalación con mi presencia, y en ningún momento se le facilitará llave de 

acceso, de acuerdo con la normativa aprobada en Junta de Escuela. 

Huesca, a………de……………………de…………… 

Firmado: …………………………………………………………………. 
Profesor/a de la Escuela Politécnica Superior 

  CONFORME    NO CONFORME 
Dª Ana Belén Benedicto Expósito, Administradora de la 
EPS   

Observaciones 

Fdo. Ana Belén Benedicto Expósito 

D. F. Javier García Ramos, Director de la EPS, ha resuelto   AUTORIZAR     NO AUTORIZAR 
la solicitud formulada

En Huesca, a ........................................  

Fdo. F. Javier García Ramos 
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