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Azcapotzalco

Fecha:

Coordinacién de Servicios Universitarios
Seccion de Impresién y Reproduccién

Solicitud de Trabajo

Folio:

ANTOLOGIAS

Div. Departamento:

Solicitado por:

Autor de antologia.

Titulo Antologia:

Entrega de Originales:

Numero de originales:

Frentes:

Vueltas: Portada:

Negativos:

Total Solicitado:

Nombre quien Autoriza:

Firma:

Fecha y firma de
Recibido:

Dia:

Ano:

Firma:

Nombre del Impresor:

Observaciones:

Nota: Todo trabajo sin solicitud y firma de autorizado no sera recibido

Clave Antologia:

Existencia:

Precio:
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