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  UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
  Servicio de Reprografía, Encuadernación

  y Autoedición



ORDEN DE TRABAJO


                            □ marcar con x lo que corresponda
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DATOS DEL SOLICITANTE


Nombre y apellidos: 

PDI □  PAS □
DNI: 

Email: 

Teléfono en la Universidad: 

Fecha de la solicitud:   /   /06
Edificio de destino del trabajo solicitado: 


TRABAJO EFECTUADO CON CARGO A CRÉDITO

Nombre de la UGA: 

Número de UGA: 


SI NO ES CON CARGO A CRÉDITO (imprima este documento y remítalo por correo interno)

Nombre de la UGA: 

Número de la UGA: 

Nombre y apellidos del responsable de la UGA:

Firma: 


CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO SOLICITADO

Indique el número de copias a efectuar de cada original: 
Marque lo que proceda:

1 cara □        2 caras □

B/N □            Color □
Grapado □    Encuadernado (encolado) □   Transparencia □
OBSERVACIONES 
(indique en este apartado cualquier otro aspecto relacionado con el trabajo solicitado)
	
	t  +34 928 45 86 23/18 61
f  +34 928 45 18 62
serv_reprografia@ulpgc.es
www.ulpgc.es   

Edificio de Ingenierías

Campus U. de Tafira

35017 Las Palmas de Gran Canaria





