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FINSQ-08 

              UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA  

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

 

FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER DE SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO 

 
Programa educativo impartido: __________________________________________________________  
 
Día y hora en que se impartió el taller: ____________________________________________________ 
 
Responsable de impartir el taller de servicio social comunitario: ________________________________ 

 
 
 

Nombre del alumno  Matricula Correo institucional Teléfono Firma del alumno 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 















FINSQ-12 

 
 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN  

BIBLIOTECA 

 

FORMATO DE PRÉSTAMO DE PROYECTORES Y COMPUTADORAS PORTÁTIL 

 
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

  
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

 
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

 
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

 
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

 
NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

NOMBRE:  EQUIPO: 

 
FIRMA: FECHA: 

 



 

FINSQ-13 

                                                                                        

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN  

 

Formato de Préstamos de Libros en Biblioteca 

 

 

 

 

 

FECHA DE VENCIMIENTO NOMBRE DEL LECTOR 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 







FINSQ-15 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

 
 
 

RESERVACIÓN Y USO DEL USO DEL ASADOR 
 
 

Fecha: ____________________ 

 

 
Grupo solicitante: ________________________________________________________________ 
 
Fecha solicitada: __________________ Hora: _________________________________________ 
 

Responsable: ___________________________________________________________________ 
 

Asunto: ________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

 



 

FINSQ-16 

 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

 
FORMATO DE SOLICITUD DE BECA COMPENSACIÓN MODALIDAD ECONÓMICA 

 

CARTA DE DECLARACIÓN DE INGRESOS 

San Quintín, Baja California, México.  A __ de _____ del 20__ 

A QUIEN CORRESPONDA: 

El que suscribe C. _________________________________________________  

Informo que por medio de la presente y bajo protesta de decir la verdad, que no poseo un empleo continuo ni 

permanente, por lo que no tengo forma alguna de comprobar mis ingresos económicos, ya que actualmente 

trabajo realizando diferentes actividades como ____________________________________ en 

_____________________ con un horario de ________ y días _______, desde _______(años/meses), 

percibiendo un ingreso mensual bruto _____________ MN., Del cual nos sostenemos los _________ miembros 

de mi hogar.  

 

 

Se extiende la presente a petición del interesado para los fines que considere convenientes, así 

mismo, manifiesto en caso de que esto no fuera cierto, los fines de la misma puede ser negado. 

Anexo copia de credencial. 

 

 

Atentamente: 

______________________________ 

Nombre y firma 



 

FINSQ-17 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN  

CAMPUS ENSENADA 

FORMATO DE REPOSICIÓN DE MATERIAL BIBLIOGRÁFICO DAÑADO O EXTRAVIADO 

                                             
DATOS DE USUARIO___________________________________________________ 
MATRICULA __________________________________________________________ 
CARRERA_____________________________________________________________ 
 
                                                                DATOS DEL LIBRO 
 

TITULO AUTOR EDITORIAL AÑO FOLIO VENCIMIENTO R S 

 
 

Recibo recepción y control 

 

OBSERVACIONES 

Fecha de elaboración del reporte  

Fecha límite de reposición sin cargo  

Fecha de reposición del libro  

Nombre del bibliotecario  

                                          
                                                                                                   

Recibo procesos técnicos 

 

 
 
 
_______________________________ 
        FIRMA DE CONFORMIDAD 
            NOTA: el material dañado podrá ser 
  Reclamado dentro de los 15 días posteriores 
                  A la fecha de reposición  



 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

FORMATO DE RESERVACIÓN Y USO DE LABORATORIO DE CÓMPUTO   

 

FINSQ-18 

Por medio del presente solicito___________________________________________________con 

fecha__________________________ la autorización para el uso del laboratorio de cómputo en el 

periodo_________________________los días y horarios que a continuación se describen. 

 

HORARIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

7:00 - 8:00      

8:00 - 9:00      

9:00 - 10:00      

10:00 - 11:00      

11:00 - 12:00      

12:00 - 1:00      

1:00 - 2:00      

2:00 - 3:00      

3:00 - 4:00      

4:00 - 5:00      

5:00 - 6:00      

6:00 - 7:00      

7:00 - 8:00      

8:00 - 9:00      

 

________________________________                                      _______________________________ 

                                                                                                                                       

FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                                 REVISÓ Y AUTORIZÓ 









 

FINSQ-20 

 

 

                      UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA   

                                                                  

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN  

CAMPUS ENSENADA 

                           
                                                 FORMATO BAJA DEFINITIVA 
 
Por medio de la presente, saludo y así mismo me dirijo a usted cordialmente, para solicitar mi baja definitiva y 
voluntaria, ya que no me es posible continuar con mis estudios, mis datos generales son los siguientes: 
 
 
NOMBRE: _________________________________ 
 
MATRÍCULA: ______________________________ 
 
CARRERA: ________________________________ 
 
MOTIVO DE BAJA: _________________________ 
 
FIRMA: ___________________________________ 
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR QUEDO A SUS ÓRDENES 
 
                                                                             PADRE KINO A_________ DEL 20 ___ 
 
 
 
 
 
 
NOTA: 

A) Se debe de anexar la credencial escolar 
B) Una vez recibida la solicitud es irrevocable 

 



 

FINSQ-21 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

CAMPUS ENSENADA 

                  FECHA: _____________ 

Formato de reservación de laboratorio de usos múltiples   

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA  
FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

 

 

 
FECHA DE 

PRÉSTAMO DE 

LABORATORIO 

 

 
MATRICULA 

 

 
NOMBRE DEL ALUMNO O 

RESPONSABLE 

 

 
GRUPO 

FIRMA DEL 

ALUMNO O 
RESPONSABLE 

FECHA Y FIRMA 

DE ENTREGA 
DEL 

LABORATORIO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



 

FINSQ -22 

                                                                                                                                               

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN 

 

FECHA DE SOLICITUD: _____________ 

Formato de herramientas 

 

FORMATO DE PRÉSTAMO DE HERRAMIENTAS  (PALAS, PICOS, RASTRILLOS, AZADONES) 

 

 
 

FECHA DE 
PRÉSTAMO DE 
HERRAMIENTA 

 
 

TIPO DE 
HERRAMIENTA 

 
 

MATRICULA 

 
 

NOMBRE DEL ALUMNO 
O RESPONSABLE 

 
 

GRUPO 

FIRMA 
DEL 

ALUMNO 
O 

RESPON
SABLE 

FECHA Y 
FIRMA DE 
ENTREGA 

DEL 
MATERIAL A 
DEVOLVER 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

FINSQ-23 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS SAN QUINTÍN       

CAMPUS ENSENADA 

 

 

FORMATO DE PRÉSTAMO DE CUBÍCULOS BIBLIOTECA 

 

 
NOMBRE:  CUBÍCULO         A       B  

    
FIRMA: FECHA: 
           
                                                                                                                   HORA: 

 
 NOMBRE:  CUBÍCULO       A       B 

 
FIRMA: FECHA: 
           

                                                                                                                       HORA: 
 

 
NOMBRE:  CUBÍCULO         A       B 

 
FIRMA: FECHA: 
           
                                                                                                                      HORA: 
 

 
NOMBRE:  CUBÍCULO         A       B 

 
FIRMA: FECHA: 
           
                                                                                                                      HORA: 
 

 
NOMBRE:  CUBÍCULO        A       B 

 
FIRMA: FECHA: 
           
                                                                                                                      HORA: 
 

 
NOMBRE:  CUBÍCULO        A       B 

 
FIRMA: FECHA: 
                                                 
                                                                                                                     HORA: 
 

NOMBRE:  CUBÍCULO       A       B 
 

FIRMA: FECHA: 
 
                                                                                                                      HORA: 

 




