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	UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE CIENCIAS

Coordinación Administrativa / Departamento de Administración



	Fecha Elaboración:
	
	Nº:
	

	REQUISICIÓN DE COMPRA


	Apellidos y Nombres del Solicitante:

	

	Cargo
	Teléfono:

	
	

	Dependencia / Coordinación / Escuela / Instituto / Centro / Departamento:
	Unidad Administradora:

	
	

	

	CANTIDAD
	UNIDAD
	DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sitio de entrega:
	

	Para entregar a:
	

	

	Firma del Solicitante/ Sello de la Dependencia
	Autoridad Aprobante - Firma Autorizada / Sello de la Dependencia

	
	

	
	Apellidos y Nombres:
	

	
	Cargo:
	

	Fecha:
	
	Fecha:
	

	Conforme Departamento de Administración
	Conforme Departamento de Presupuesto

	
	

	Fecha:
	
	Fecha:
	


Av. Los Ilustres, Ciudad Universitaria de Caracas, Facultad de Ciencias, Edificio del Decanato, Planta Baja,

Departamento de Administración, Los Chaguaramos, Caracas-Venezuela

Teléfono: 58(212) 605.10.49 / 605.10.50
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