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PROPOSITO

Mantener el control de disponibilidad de Salas de los Laboratorios de Computo con
el fin de dar respuesta a los usuarios solicitantes de estos espacios y generar
reportes de TEU que son entregados a los directivos para planeacion de los fines
institucionales pertinentes.

ALCANCE

Este método es aplicable para todo usuario que solicite hacer uso de las Salas de
los Laboratorios de Cémputo, para fines académicos.

DEFINICIONES

Sala. Aula que cuenta con un numero determinado de equipos de cémputo, cuyo
uso es individual.

SCLC. Sistema de Control de Laboratorios de Cémputo.

TEU. Tendencias Estadisticas de Uso.

Usuario. Sera denominada asi, a toda persona que ingrese a los Laboratorios de
Cc')m.puto, ya sea miembro de la comunidad universitaria o externo con autorizacion
previa.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El personal siguiente tiene la responsabilidad y autoridad necesaria para:

Asistente Profesional Jefe de Turno TM Laboratorio de Computo

Recibir las solicitudes de reservacion de sala.

Llenar el formato de solicitud de sala (FO-IADA/ICB/ICSA/IIT-326-01).

Verificar disponibilidad, registrar en el SCLC, notificar al usuario solicitante el
resultado y mantener el control de uso de Salas.
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5.0
5.1
5.1.1

5.1.2

DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Asistente Profesional Jefe de Turno TM de Laboratorio de Computo
Recibe solicitud de reservacion de sala por parte del solicitante.

Verifica si la solicitud es por medio de oficio, de ser asi continua el proceso, de lo

contrario se le pide al maestro que llene formato de solicitud de sala (FO-
IADA/ICB/ICSA/IIT-326-01) y se remite al punto 5.1.5.

51.3

51.4

Llena formato para solicitud de sala (FO-IADA/ICB/ICSA/IIT-326-01).

Verifica si hay disponibilidad en sala en el horario solicitado, de ser asi continua el

proceso, en caso contrario notifica al solicitante la no disponibilidad y se remite al

punto 5.1.6.
5.1.5
5.1.6

6.0
AREA AUTORIZADA 01
AREA AUTORIZADA 02
AREA AUTORIZADA 03
AREA AUTORIZADA 04
AREA AUTORIZADA 05
AREA AUTORIZADA 06

AREA AUTORIZADA 07
AREA AUTORIZADA 08
AREA AUTORIZADA 09
AREA AUTORIZADA 10
AREA AUTORIZADA 11
AREA AUTORIZADA 12
AREA AUTORIZADA 13
AREA AUTORIZADA 14
AREA AUTORIZADA 15
AREA AUTORIZADA 16
AREA AUTORIZADA 17

AREA AUTORIZADA 18
AREA AUTORIZADA 19

LISTA DE DISTRIBUCION

RE
SP
SG
AG
CG
CGIP

DGDCDC
CGTI
DGPDI
DGA
DGSA
DGDAIE
DGIVySS
CGSUD
ICB
ICSA

T

IADA
DNCG

Asigna sala, reserva horario y notifica al maestro.

Archiva oficio y formato de reservacion.

RECTORIA

SECRETARIA PARTICULAR
SECRETARIA GENERAL

ABOGADO GENERAL
CONTRALORIA GENERAL
COORDINACION  GENERAL DE
POSGRADO

DIRECCION GENERAL DE
DIVULGACION CIENTIFICA
COORDINACION  GENERAL DE
INFORMACION

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ACADEMICOS
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO ACADEMICO E
INNOVACION EDUCATIVA

DIRECCION GENERAL DE INTERCAMBIO, VINCULACION Y
SERVICIO SOCIAL

COORDINACION GENERAL DEL SISTEMA UNIVERSITARIO
DEL DEPORTE

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIALES Y ADMINISTRACION
INSTITUTO DE INGENIERIA Y TECNOLOGIA

INSITITUTO DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE

DIVISION MULTIDISCIPLINARIA DEL PROGRAMA NUEVO
CASAS GRANDES

INVESTIGACION Y
DIFUSION CULTURAL Y

TECNOLOGIAS  DE
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ANEXO UNO
Diagrama de flujo para Asignaciéon de Espacios Académicos
en los Laboratorios de Cémputo

Asistente Profesional Jefe de Turno TM Laboratorio de Computo

< Inicio >

5.1.1 v
Recibe solicitud de Reservacién de
sala

51.2 ¢

Solicita al maestro llenar el
(FO-IADA/ICB/ICSA/IIT-326-01)

i

Notifica al maestro

Asigna sala, reserva horario y

notifica al maestro

5.1.6 L
Archiva oficio y formato de
reservacion

C Fin )
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ANEXO DOS

LABORATORIOS DE COMPUTO
SOLICITUD DE SALA
FO-IADA/ICB/ICSA/IT-326-01

Fecha de solicitud: de del 20 .

*Nombre del Maestro: *Correo E.: *Tel.
Nombre del solicitante: Programa:

Grupo: *Materia: Clave:

Cantidad de Alumnos: *Software requerido:

* O sala Asignada: O No Disponible

+  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado O Unico Dia
Fecha O Semestral

Horario O Eventual

Rango de Fechas

*Firma del solicitante *Firma Jefe de Turno

Nota: Unicamente se tendrdn 15 minutos de tolerancia, si_va a cancelar favor de notificarlo con al menos 1 dia de anticipacién.

* Informacién_obligatoria.
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