AREA SOLICITANTE:

RESPONSABLE DEL AREA SOLICITANTE:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
SERVICIOS GENERALES
SOLICITUD DE REPRODUCCION Y ENGARGOLADO DE DOCUMENTOS

@
)
L5
®
COORDINACION
DE HUMANIDADES

JIQUILPAN
FOLIO:

FECHA DE SOLICITUD: | |

NOMBRE Y FIRMA DiA MES ARO
NOMBRE DEL USUARIO: TELEFONO:
. NUMERO DE | NUMERO DE TAMANO
TIPO DE SERVICIO DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO ORIGINALES COPIAS . g STROS TOTAL

|:| FOTOCOPIADO

|:| ENGARGOLADO

|:| OTROS

TOTAL

OBSERVACIONES:

CUANDO EL SERVICIO TENGA UN COSTO Y REQUIERA AUTORIZACION
PRESUPUESTAL

FECHA COMPROMISO DE ENTREGA:

FECHA DE LIBERACION DEL SERVICIO:

VO. BO. CONFIRMACION DE REQUISITOS REALIZO

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE Y FIRMA

COSTO:

CON CARGO A:

VO. BO. SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR

¢COMO CALIFICA EL SERVICIO RECIBIDO?

CONFORMIDAD DEL USUARIO DE RECIBIR EL SERVICIO
EN LA FECHA COMPROMISO

EXYCEI ENITE RIIENN

RECII AR

M
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