Departamento de Biología
Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagüez
Solicitud de Servicios de Reparación o Mantenimiento

Nombre del solicitante: (escriba aquí)
Fecha:  dd/MM/aaaa					Hora: hh/mm AM/PM
Tipo de salón en el que se requiere el servicio: (seleccione aquí)
· Lugar (número del salón/ cuarto): (escriba aquí)
· Si el lugar es un cuarto de servicio ubicado dentro de otro salón o laboratorio, especifique el número del salón principal: (escriba aquí)
El servicio requerido es para: (seleccione aquí)  (Otro): (especifique aquí)

Descripción del servicio requerido: (Describa con la mayor exactitud posible)








PARA USO ADMINISTRATIVO SOLAMENTE
Solicitud recibida por: 	________________________________			Fecha: __________________________
Trabajo asignado a: 	________________________________________________________________________________

MATERIALES REQUERIDOS
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
FECHAS DE COMPRA
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
FECHAS DE RECIBO
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
Trabajo comenzado: ________________________			Trabajo terminado: _______________________
Supervisor: ________________________________	Director(a) de Departamento: ______________________________
