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SOLICITUD DE REPARACION Y MANTENIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD:

AREA:

UNIDAD:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

TIPO DE DESPERFECTO:

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE DE AREA SOLICITANTE

PARA LLENADO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

ASIGNADO A:

ACCIONES A REALIZAR: MATERIAL REQUERIDO

FECHA DE ATENCION:

EVALUACION DEL SERVICIO:

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE QUIEN REALIZO JEFE DE MANTENIMIENTO
VISION
I S
@D § excelencia
' por principio
30 2 laeducacion
‘ como instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
Av. Pedro de Alba y Manuel L. Barragan s/n, Ciudad Universitaria, San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, México.
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