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	NOMBRE SOLICITANTE
	Myriam González C.

	CENTRO DE COSTO
	

	DEPARTAMENTO 
	Coordinación Básica

	FECHA
	



	INSUMOS O ARTICULOS DE LIBRERÍA

	DESCRIPCIÓN INSUMO SOLICITADO 
	CANTIDAD 
	OBSERVACIÓN 

	Lápiz pasta azul 
	4
	

	Post It
	2
	

	Cinta Masking tape
	2
	

	Plumón de Pizarrón 
	2
	

	
	
	




	NOMBRE Y FIRMA

QUIEN RETIRA
	







Teléfono : +56 45 2686200[image: ]

Dirección : Caupolicán 71 - Temuco
E-Mail : contacto@colegiobautista.cl
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Siendo como antorcha
que alumbra en lugar oscaro
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