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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE REVISIÓN DE RESGUARDO
								  	                      HOJA_______DE________ 

FECHA DE INICIO DE REVISIÓN:__________________________			

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL RESGUARDO: _______________________________________
PUESTO QUE OCUPA: ______________________________________________________________ 
ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________________________________________

INCIDENCIAS:
	BIENES FALTANTES EN LA REVISIÓN FÍSICA.
	BIENES ENCONTRADOS QUE PERTENECEN A OTRA ADSCRIPCIÓN

	NUM_INVENTARIO
	DESCRIPCIÓN 
CORTA
	NUM_INVENTARIO
	DESCRIPCIÓN CORTA
	ST.*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* PARA EL ESTATUS (ST.) SE MANEJAN LAS SIG. CLAVES: E=ETIQUETAR	M=MARCAR R= RESGUARDAR.

OBSERVACIONES Y/O MODIFICACIONES

	FECHA 
	MODIFICACIONES Y/O OBSERVACIONES
	DESCRIPCIÓN DE OBSERVACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


FECHA DE CONCLUSIÓN DE REVISIÓN:   ___________________

LAS OBSERVACIONES ESPECIFICADAS EN ESTE FORMATO LAS ACEPTO Y ME COMPROMETO ACLARAR  LAS INCIDENCIAS DETECTADAS EN  LA REVISIÓN DE LOS BIENES RESGUARDADOS, PATRIMONIO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE CANCÚN. 



							
     Vo. Bo.

_________________________
JEFE DEL DEPARTAMENTO 
DE RECURSOS MATERIALES


 REALIZÓ REVISIÓN FÍSICA

________________________
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL RESGUARDO

____________________
FIRMA 
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