AREA SOLICITANTE:

RESPONSABLE DEL AREA SOLICITANTE:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE DEL USUARIO:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
SERVICIOS GENERALES

[ ]
SOLICITUD DE SERVICIOS DIVERSOS ﬂ I I I .‘0.‘
®
- COORDINACION

%M DE HUMANIDADES
FOLIO:
FECHA DE SOLICITUD:
DIA MES ANO
TELEFONO:

TIPO DE SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

PRESTAMO DE:
SALADEJUNTAS [ | careTeria[ | | FECHA:

AULA 2 [ ] uwpeza [ ]

Sala de videoconferencias Ij OTRO I:l OTRAS ESPECIFICACIONES O REQUISITOS:

AUDITORIOS []

HORARIO:

EQ. AUDIOVISUAL [__|

FECHA COMPROMISO:

OBSERVACIONES:

FECHA DE LIBERACION:

CUANDO EL SERVICIO TENGA UN COSTO Y REQUIERA
AUTORIZACION PRESUPUESTAL

COSTO:
CON CARGO A:
VO. BO. DE CONFIRMACION DE REALIZO VO. BO. DE SUFICIENCIA AUTORIZO
REQUISITOS PRESUPUESTAL
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE SERVICIOS RESPONSABLE DE COORDINADOR
GENERALES PRESUPUESTO

¢COMO CALIFICA EL SERVICIO RECIBIDO?

CONFORMIDAD DEL USUARIO DE RECIBIR
EL SERVICIO EN LA FECHA COMPROMISO

EXCELENTE I:I BUENO I:I REGULAR I:I

o [ ]

NOMBRE Y FIRMA
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