	INVENTARIO DE SUSTANCIAS

	Institución: _____________________________ Clave: __________________________ Fecha de elaboración/actualización del inventario: ____________________
Materia: ________________________________ Ciclo escolar: _________________      

Profesor titular: ______________ Laboratorista: _____________________ Responsable de la elaboración del inventario: __________________________________


	No. de Inventario
	Nombre de la sustancia


	Cantidad

(g

L/mL)
	Ubicación dentro del anexo
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	          Sello de la institución                                                                                                                                                                Firma del responsable de la elaboración
_________________________________                                                                                                                                             ___________________________________________
Nombre y firma del Director Técnico_____________________________________________________                                 Fecha de revisión del D.T_______________
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