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	FDI/02       Solicitud de impresión
	N° de solicitud: 

	Nombre del solicitante : 
	Fecha: 

	División,  Dirección  o   Departamento :
	Extensión telefónica: 

	Jefe inmediato, o Director de tesis/servicio social: 

	Correo  electrónico: (e-mail) INECOL: 

	 personal del INECOL        estudiante del posgrado
     estudiante del INECOL
     servicio social
 otro, especificar: 




	Descripción del servicio

	

	Cantidad:
	Tamaño impresión: Ancho .                         Alto.
	Unidades:    pulg     mm     cm 

	Tipo: 
	 póster           mapa
       acetato t/carta
   calendario        letreros              

 diapositivas   diagrama     folleto
               logos
    pendon                 

 lámina de cadenas de ADN    
 Lámina de dibujos B/N      presentación en Power Point               lámina de fotos 


	Archivo: 

Soft
	Software:
	Posters:

	Presentación en: 
	Lugar:

	Tipo de evento:     nacional     internacional
	Cuenta que imprimió:

	Título:

	Impresora a utilizar:

	 Plotter designjet 650C             Laserjet 5M           Laserjet color 4600dn           Plotter HP 800ps      

	Cyan (cc):
	Magenta (cc):
	Yellow (cc):
	Black (cc):

	Impresión en metros2:
	Impresión en pulgadas2:

	Ejes de cabezal (%):
	 Eje de papel(%):
	Estación de servicio(%):
	Depósito(%):

	Suject.-liber(%): 
	Cuchilla(%):
	Carro(%):
	Tinta(%):

	Cartuchos:   usuario     pendiente     otro usuario

	Cabezales:  Cian (cc)                    Magenta (cc)                  Amarillo (cc)                        Negro (cc):

                    Cian (%)                    Magenta (%)                   Amarillo (%)                        Negro (%):

	Propietario del papel: 

	Tipo de papel:     glossy       especial          acetato          transparencia mate         bond          bright inject


La presente solicitud se hace en el entendido de que se hará un uso adecuado de la red Institucional, usándola únicamente para fines institucionales, y que en caso contrario el solicitante asumirá la responsabilidad correspondiente 
	Firma del solicitante
	Firma de Vo. Bo. Director o Jefe Inmediato

(Requerida para todos, excepto los investigadores)

	
	Nombre, fecha y firma 
Departamento de Informática
	


Presentar en original y copia 
Las áreas sombreadas son para uso exclusivo del Departamento de Informática.






