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	[bookmark: _GoBack]TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CHIMALHUACÁN 
Departamento de Informática
FOLIO: _____________________
RESPONSABLE DEL EQUIPO
	
NOMBRE: _________________________________

ÀREA/DEPTO: _____________________________

TEL. O EXT: ______________________________

	
REALIZO SERVICIO: ______________________ 

FECHA INICIO: ____________________________

FECHA TERMINO: ____________________________


DESCRIPCION DE EQUIPOS

		MARCA
	MODELO
	INVENTARIO
	DESCRIPCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
                DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD                  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	No.
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MATERIAL O PIEZAS UTILIZADAS



	



	




	Nombre y Firma de
 Conformidad Área Atendida
	Nombre y Firma 
Encargado del Departamento de Informática



NOTA: los registros deben llenarse de preferencia a computadora. en caso contrario el llenado se realizará con letra de molde en tinta negra o azul.
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