UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CONTROL DE MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

CHIHUAHUA
Vehiculo: Area de Adscripcion: Lugar de Estacionamiento:
No. de Placas: Responsable: Permanece noches: Si L No L
No. de Serie: No. de Empleado: Permanece fin de semana: Si L No L
MANTENIMIENTO
Fecha |No. Req. Descripcion Proveedor
Fecha de Revision: 09/08/2017 No. de Revision: 0 CBP FOR 07



