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DESCRIPCION EQUIPO

Equipo Nuevo        S                N Garantia

Poliza de Seguro

Descripción Marca Modelo No.Serie No. Inventario Observaciones
UACH

Tiempo de entrega

Comentarios :

RESPONSABLE DEL EQUIPO

Numero de
Empleado

Entrega Recibe

Nombre y Firma Nombre y Firma

Universidad Autónoma de Chihuahua
Coordinaciòn General de Tecnologías de Información

Formato Entrega de Equipo para Garantia

Coordinación  Administrativa

Nombre Departamento

Procedencia Proveedor
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