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	DIRECCION DE INGENIERIA

SUBDIRECCION DE INGENIERIA

DEPARTAMENTO DE OPERACION

VALE DE PRESTAMO
	


FECHA _____________________________SOLICITO__________________________________________________

                                                                                                                             NOMBRE

LUGAR DONDE SE REQUIERE ____________________________________________________________________

PARA SER LLENADO POR EL RESPONSABLE DEL PRESTAMO

No. DE SERIE                                          EQUIPO                                                                 OBSERVACIONES

________________________

__________________________________
________________________

_______________________

__________________________________
________________________

_______________________

__________________________________
________________________

_______________________

__________________________________
________________________

_______________________

__________________________________
________________________

    __________________                                     ___________________                                      _________________

VoBo





ENTREGO




ACEPTO







           NOMBRE



            FIIMA

DI-08-OP

_______________________________________________________________________________________________CORTAR_____

