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SOLICITUD DE SERVICIO CORRECTIVO
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|Centro de Computo: | |

Folio: 1

M

Area Solicitante:

Nombre y firma del solicitante:

Fecha de elaboracion:

Departamento de Ciencias Basicas

Javier Lara de Paz

2022-10-28

Descripcion del servicio solicitado o falla a reparar:

Me permito solicitar de su valioso apoyo para revision de impresora
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