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Formato:
Solicitud de Mantenimiento Correctivo



Fecha de solicitud: ______________________________

Nombre del solicitante: _____________________________________________________________
Área de adscripción: _______________________________________________________________

Desperfecto encontrado: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de la observación: ____________________________________________________________

	



_______________________________
Nombre y firma del solicitante
	



_______________________________________
Nombre y firma del Responsable de Servicios Generales y sello foliador




_____________________________________
Firma y fecha de visto bueno del solicitante 
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