Republica de Panama
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL
UNIDAD DE INFORMATICA

No.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPO

FECHA DE SOLICITUD: NO. ACTIVO FIJO:

EQUIPO SOLICITADO: CENTRO/ DIRECCIOON SOLICITANTE:

Computadora
Computadora Portatil
Camara Fotogréafica
Pantalla de Proyeccién
Impresora

Otros

CENTRO DONDE PERTEECE EL EQUIPO:

ODOooOoOon

Especifique:

Incluir accesorios: L1 si L] No

Descripcion de los accesorios:

PERIODO DE PRESTAMO: DEL AL
HORARIO: DE A

Firma del Director del Departamento Firma del Director del Depto. que
Solicitante presta el equipo

Funcionario encargado de
la operacion de equipo

Informacion de salida y entrada del equipo

Fecha de salida: Entregado Por: Recibido por:
Fecha de entrada: Entregado por: Recibido por:

Observaciones:

NOTA:
Los funcionario encargados de operara del equipo seran responsables en caso de dafios, perdida, robo total o parcial,
por lo que se recomienda revisarlo a momento de la salida y entrada al centro donde pertenece el equipo.



