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Fecha de solicitud: _____/_____/_____

	Laboratorio y/o Taller
	___________________________________________
	Tipo de Mantenimiento:
Preventivo (    )
Correctivo  (    )	

	Nombre del Equipo
	___________________________________________
	

	Marca
	___________________________________________
	

	Modelo
	___________________________________________
	

	Serie
	___________________________________________
	

	Código ficha técnica
	___________________________________________
	

	
IDENTIFICACIÓN DE PARTES DEL EQUIPO PARA MANTENIMIENTO

	Usuario (a) (Identificación del problema)

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	
El o la Laboratorista (Describe detalladamente o partes del equipo para el mantenimiento en coordinación con el o la usuario, proveedor (a) o el o la fabricante del equipo y costo estimado del mantenimiento).

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________



	
                            SOLICITÓ
	
	
AUTORIZÓ

	      
  _______________________________
	
	
________________________________     

	Laboratorista
Nombre y firma
	
	Jefatura de División
Nombre y firma
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