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	DIRECCION DE INGENIERIA

SUBDIRECCION DE INGENIERIA

DEPARTAMENTO DE OPERACION

SERVICIO DE GRABACION
	


FECHA __________________________ESTUDIO_______SOLICITO______________________________________












(PROGRAMA)
TIEMPO DE ESTUDIO SOLICITADO DE __________Hrs.  A  __________Hrs.

PARA SER LLENADO POR EL PRODUCTOR
ACTIVIDAD REALIZADA: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

PARA SER LLENADO POR EL OPERADOR 





TIEMPO DE ESTUDIO EFECTIVO DE  __________Hrs.  A  __________Hrs.
OBSERVACIONES_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

    __________________                                     ___________________                                      _________________

AUTORIZO




OPERO




ACEPTO

DI-01-OP
______________________________________________________________________________________CORTAR_____

