Formato de Solicitud de Cédigo:
Préstamo de Equipo/Material

F-FMED-LEIM-13/REV:00

No. Solicitud de Préstamo:
Nombre del Solicitante: Firma:

Equipo que solicita en préstamo:
Cantidad | Equipo/Material Especifique* Autorizado
Colchoneta

Curia

Rollo

Pelota

Balancin

Juguetes

Material Diddctico
Mesa infantil

Silla infantil
Polainas

Sabanas

Otro

*Si es necesario especificar tipo, tamafio o caracteristicas de lo solicitado.

Fecha de préstamo: Horario:

REGISTRO DE AUTORIZACION

AUTORIZA NO AUTORIZA

Firma y Cargo

REGISTRO DE DEVOLUCION

Fecha de Recepcion: Hora:

Firma y Cargo
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