MODELO I
INVENTARIO

Datos complementarios de elementos a inventariar,

a facilitar polo Centro de Gasto

1. DESCRIPCION DETALLADA DO MATERIAL

	UNIDADES:
	     

	NOME:
	     

	MARCA:
	     

	MODELO:
	     

	Nº REFERENCIA:
	     

	POTENCIA:
	     

	N SERIE:
	     

	DATA DE POSTA EN USO:
	     

	PERIODO DE GARANTIA:
	     


2. DATOS DE UBICACIÓN

CENTRO

 FORMCHECKBOX 
 Facultade de Veterinaria
 FORMCHECKBOX 
 Pavillon

 FORMCHECKBOX 
 Central
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4

 FORMCHECKBOX 
 Clinicas

 FORMCHECKBOX 
 Aulario

 FORMCHECKBOX 
 Animalario

 FORMCHECKBOX 
 Outros (inica-lo lugar):      
 FORMCHECKBOX 
 Outros
 FORMCHECKBOX 
 Facultade de Ciencias
 FORMCHECKBOX 
 Rof Codina

 FORMCHECKBOX 
 Aula de Productos Lácteos
 FORMCHECKBOX 
 Outros (inica-lo lugar):      
PLANTA
 FORMCHECKBOX 
 Baixa

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

 FORMCHECKBOX 
 Inferior

 FORMCHECKBOX 
 Superior

DESCRIPCIÓN DO LOCAL
 FORMCHECKBOX 
 Despacho de:      
 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio de:      
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      
Número de local:      
3. OBSERVACIÓNS:

     
Lugo, a    de       de 20  




O Director do Centro de Gasto

	Uds.:
     
	Custo ud.:
     
	Ive ud.:
     
	Total:
     

	Nº de ftra.:
     
	Código Departamento:
     
	Código elemento:
     


