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	SOLICITUD, PRÉSTAMO Y DEVOLUCIÓN DE EQUIPOS AUDIOVISUALES
	FECHA DE SOLICITUD
AAAA-MM-DD

	
	GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	

	Dependencia Solicitante 
	
	
	No. DE SOLICITUD
	

	Coordinador del evento
	
	Evento
	
	
	Teléfono
	
	

	Lugar
	
	Fecha
	
	Hora
	
	

	

	EQUIPO Y/O ACCESORIOS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	CANTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	

	QUIEN SOLICITA 
(Firma del director, subdirector o jefe de oficina)
	QUIEN AUTORIZA LA ENTREGA 
(Responsable del manejo del inventario y préstamo de equipos audiovisuales)

	
	
	
	
	
	

	
	Nombre
	
	Firma
	
	
	Nombre
	
	Firma
	

	OBSERVACIONES DEL PRÉSTAMO
	OBSERVACIONES DE DEVOLUCIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	Fecha de la Devolución
	

	Quien recibe los equipos en préstamo

	Quien recibe los equipos devueltos

	
	Nombre
	
	Firma
	
	
	Nombre
	
	Firma
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