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              UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL MARÍTIMA DEL CARIBE

              VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

              COORDINACIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

              COORDINACIÓN DE SERVICIOS GENERALES

	REG-VAD-CGAD-CSER-013

FORMULARIO Nº: CSER-008



	
	(1) Nº DE SOLICITUD:


	SOLICITUD DE APOYO LOGÍSTICO

                               

	(2) UNIDAD SOLICITANTE:


	(3) FECHA: 

	(4) RESPONSABLE DE LA UNIDAD:


	TIPO DE SERVICIO:


	(5)
 INTERNO:


	(6) 
EXTERNO:



	TIPO DE APOYO:


	(7) 
EVENTO ESPECIAL:


	(8) 
MUDANZA:


	(9)
OTROS:

(10) ESPECIFIQUE:

______________________________


	(11) CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO:

	

	

	____________________                                                                 ____________________       

    (12)  FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                                                            (13)  FIRMA DEL RESPONSABLE                                               

                                                                                                                                                                                                        DE LA UNIDAD                                                



	(14) OBSERVACIONES:

	

	


INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE APOYO LOGÍSTICO

FORMULARIO 

 (CSER-008) 

A. Objetivo:

Tramitar el servicio de apoyo logístico de manera eficaz y oportuna, con el propósito de satisfacer plenamente la necesidad manifiesta de la unidad solicitante.

B. Instrucciones para el registro de la información:

1. Nº  de solicitud: Coloque el número de la solicitud (este número debe ser correlativo en relación con las solicitudes de servicio de apoyo logístico anteriormente enviadas).

2. Unidad Solicitante: Coloque el nombre de la unidad que requiere la prestación del servicio de apoyo logístico.

3. Fecha: Coloque el día, mes y año correspondiente al llenado de la solicitud del servicio de apoyo logístico.

4. Responsable de la Unidad: Coloque  nombre y apellido de la persona a cargo de la Unidad Solicitante.

Tipo de Servicio:
5. Interno: Marca con una (X) si la prestación del servicio de apoyo logístico se realizará dentro de las instalaciones de la Universidad.

6. Externo: Marca con una (X)  si la prestación del servicio de apoyo logístico se realizará fuera de las instalaciones de la Universidad.

Tipo de Apoyo:
7. Evento especial: Marca con una (X) si la prestación del servicio de apoyo logístico que se requiere es para eventos especiales (bautizos de nuevos ingresos, graduaciones, acto de envestidura, de ascensos entre otros).
8. Mudanza: Marca con una (X) si la prestación del servicio de apoyo logístico que se requiere es para el traslado de equipos y/o mobiliarios.
9. Otros: Marca con una (X) si el servicio de apoyo logístico no se relaciona con un evento especial y/o mudanzas.

10. Especifique: Señale la naturaleza del tipo de apoyo logístico que se requiere.
11. Características del servicio: Describa detalladamente la forma como se organizarán los equipos y mobiliarios que serán manipulados hasta el lugar de destino.

12. Firma del solicitante: Coloque la firma de la persona que solicita el servicio de apoyo logístico.

13. Firma del responsable de la Unidad: Coloque la firma del Coordinador y el sello de la Coordinación a su cargo.
14. Observaciones: Coloque la información adicional que considere importante para dicha solicitud.
