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SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

	Día
	Mes
	Año

	
	
	


	Reparación
	

	Obra (nuevo)
	

	Mantenimiento
	


	Departamento
	Detalle

	
	Electrica
	Sanitaria
	Otros

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                           …...................................................                                                                                          …................
Firma responsable del Departamento,                                                                                    Aclaración

            Cátedra o Sección.
	Realizado

	SI
	NO
	Materiales Utilizados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Realizar Pedido de Materiales
	
	Fecha de finalizado el trabajo 
	
	
	

	Materiales del Departamento
	
	
	
	
	

	Materiales del Instituto
	
	
	
	
	


Firma responsable 
   Mantenimiento

