
UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA
FACULTAD DE ENFERMERÍA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMPRA

El presente Formulario tiene como fin uniformizar las solicitudes de compras del servicio.

NO SE ACEPTARÁN FORMULARIOS CON DATOS INCOMPLETOS

MONTEVIDEO, ____/_____/_____

SOLICITANTE:  

RUBRO (marcar 1 solo  rubro por solicitud)

INFORMÁTICA__________ MOBILIARIO____________ OFICINA____________ OTROS._____x________

ITEM
DETALLE

CANTIDAD

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

JUSTIFICATIVO DE LA COMPRA: 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS (Si corresponde):

_______________________________

CÁTEDRA /SERVICIO: 

PROYECTO (Si corresponde):

No. CODIGO ( Ver 
catalogo ARCE) *

         FIRMA DEL JEFE O DIRECTOR         
 (del Servicio solicitante)


	Hoja1

