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	DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN
	
	

	
	
	DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN
	
	

	
	
	FORMATO PARA SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE TONER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Solicitante:
	 
	Fecha de solicitud:
	 

	Cargo:
	 
	Área:
	 

	Departamento:
	 
	Subdirección:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección:
	 
	
	Extensión
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	IMPRESORA
	CANTIDAD
	TONER
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	MODELO
	
	MODELO
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
	
	FIRMA Y NOMBRE DEL SOLICITANTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                       AUTORIZA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ÁREA DE SOPORTE TÉCNICO
	
	
	
	
	

	
	
	
	          NOMBRE Y FIRMA
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