
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
  CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS N° 16 “HIDALGO” 

VALE DE NO ADEUDO DE MATERIAL 
 

Nombre  del estudiante : _____________________________________________________________________________ Grupo: ________________ 

N° Boleta: ________________________________ Carrera: ____________________________    
 

    

         

 LABORATORIOS  DEL ÁREA TECNOLÓGICA Y DE 
ESPECIALIDAD 

  
LABORATORIOS  DEL ÁREA BÁSICA 

Á
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a
 

Nombre del 
laboratorio 

Nombre y firma del responsable 
del laboratorio, quien avala el  

NO adeudo de material 
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laboratorio 

Nombre y firma del responsable 
del laboratorio, quien avala el  

NO adeudo de material 
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ENFERMERÍA 
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TÉC. LAB. CLÍNICO 1 
 

 

 402  

TÉC. LAB. CLÍNICO II 
 

 

 
411  

DIBUJO BIOLÓGICO 
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 TECNOLOGÍA DE 

MATERIALES 
 

  
BIOLOGÍA  

ELECTRÓNICA Y MAQ 
ELÉCTRICAS 

 
  

QUÍMICA I  

415 y 416 
 

 

  QUÍMICA II  

DIBUJO TÉCNICO 
 

 

  FÍSICA I  

MANUFACTURA  
     

  

 

     

 
 

LABORATORIOS  DEL ÁREA HUMANÍSTICA 
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Nombre del 
laboratorio 

Nombre y firma del responsable 
del laboratorio, quien avala el  

NO adeudo de material 
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLÓGICOS N° 16 “HIDALGO” 

SERVICIOS ESTUDIANTILES. 

NO ADEUDO DE MATERIALES 
 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

N° Boleta: __________________________________________ Grupo: __________________ 

Carrera: ____________________________________________. Fecha: _________________ 

 

 

SERVICIO MEDICO 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 

BIBLIOTECA 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLÓGICOS N° 16 “HIDALGO” 

SERVICIOS ESTUDIANTILES. 

NO ADEUDO DE MATERIALES 
 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

N° Boleta: _________________________________________ Grupo: ___________________ 

Carrera: ___________________________________________. Fecha: __________________ 

 

 

 

 

 

SERVICIO MEDICO 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 

BIBLIOTECA 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

VALIDACIÓN SIN ADEUDO 


