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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

VICERRECTORADO  ADMINISTRATIVO

DIRECCIÓN DE SERVICIOS

Unidad de Producción de Impresos
	SOLICITUD DE SERVICIO 

DE REPRODUCCIÓN
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N° DE ORDEN 

                                                   

FECHA            /    /     

	UNIDAD SOLICITANTE: 

     
	CÓDIGO DE LA UNIDAD SOLICITANTE: 

     
	EXTENSIÓN: 

     
	JEFE DE LA UNIDAD: 

     

	TAMAÑO
	DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO
	N° de Páginas
	Copias de c/u.
	Sub-total Copias

	 FORMCHECKBOX 
  CARTA
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  OFICIO
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  OTRO
	     
	    
	     
	     

	IMPRESIÓN
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  UNA CARA
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  AMBAS CARAS
	     
	    
	     
	     

	COLORACIÓN
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ESCALA DE 
	     
	    
	     
	     

	GRISES

	     

	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  COLOR
	     
	    
	     
	     

	ENCUADERNACIÓN
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  COMPAGINAR
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ENGRAPAR
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ENCOLAR
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  CON CARTULINA
	     
	    
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  GUILLOTINAR
	                               _________________________________________                           
	                 TOTAL COPIAS
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello de la Unidad Solicitante
	
	

	
	
	
	

	SÓLO PARA USO DEL TALLER
	
	

	FECHA DE ELABORACIÓN
	EQUIPO UTILIZADO
	NOMBRE DEL OPERARDOR
	
	RECIBIDO POR

	
	
	
	
	Fecha y Firma

	DESECHOS:
	
	
	
	
	


NOTA: DEBE SER ENVIADO A LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN DE IMPRESOS, EN ORIGINAL Y UNA COPIA
     FORMULARIO 413-01  DII  11/14

     Original: Unidad  de Producción de Impresos /  Duplicado: Unidad Solicitante
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(USO DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN DE IMPRESOS)
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