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CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO




DIRECCIÓN ACADÉMICA
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS


Vale para Préstamo de Equipo de Cómputo o Periféricos.

Plantel:________________________ 
Turno:_________________________

Nombre del Responsable:_________________________________________
Hago entrega del equipo de cómputo o periférico solicitado que a continuación describo.
	No.
	Descripción
	No. Inventario
	No. Serie
	Modelo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fecha de Entrega:_________________________________
Entregó






   Recibió
____________________________________________

______________________________________

        Nombre y Firma





Nombre y Firma

       Responsable del Laboratorio de Cómputo                           
                Solicitante
Fecha de Devolución:______________________________
    Recibió






Entregó
____________________________________________

______________________________________

        Nombre y Firma





Nombre y Firma


       Responsable del Laboratorio de Cómputo                           
         
Vo.Bo.
__________________________________________________
        Nombre y Firma

    Director del Plantel
SSE/DL/VPI
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