
 

 
 

 

CENTRO DE INVESTIGACIONES QUÍMICAS 
VALE DE SALIDA O ENTRADA DE EQUIPO 

 
                                                                                                               N° DE INVENTARIO 

 

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO 

 

 

 

FECHA     DEPENDENCIA 

 

ACTIVIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA DE SALIDA DEL EQUIPO: 

 

NOMBRE DEL GUARDIA EN TURNO: 

 

FECHA DE ENTRADA DEL EQUIPO:    ___________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL GUARDIA EN TURNO: 

 

  

 

                    AUTORIZA        SOLICITANTE 

 

 

                             
                           NOMBRE Y FIRMA                                                                      NOMBRE Y FIRMA 

 
 

 
 
 

 

   
  


