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Universidad Autónoma “Gabriel René Moreno”

DEPARTAMENTO DE ACTIVO FIJO

FORMULARIO RE-ASIGNACIÓN DE ACTIVOS FIJOS

NOMBRE:______________________ CÓDIGO:______ CARGO:____________

UNIDAD/UBICACIÓN:_______________________FECHA: ____________

Nombre: _________________          Nombre:_________________                

C.I.:        __________________          Código:  _________________

ITEM CÓDIGO ACTIVO DESCRIPCIÓN ACTIVO OBSERVACIÓN

RECIBÍ CONFORME                                    ENTREGUÉ CONFORME      

CONTROL Y FISCALIZACIÓN                                             
DEPARTAMENTO ACTIVO FIJO


