
Fecha :(dia de disposición )

IdPP( Ingresar el del IR)

Departamento

Responsable

Fecha :(dia de disposición )

IdPP( Ingresar el del IR)

Departamento

Responsable

El formulario debe ser llenado en su totalidad                                                                           (*) Marque lo que corresponde 

Cantidad de Bolsas

Declaro la veracidad de todos los datos informados

Firma
Aclaración 

Docencia(*) Investigación(*):

Descripción del tipo de 

Residuos y tipo de 

Contaminante

Firma

Aclaración 

Descripción del tipo de 

Residuos y tipo de 

Contaminante

El formulario debe ser llenado en su totalidad                                                                           (*) Marque lo que corresponde 
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Cantidad de Bolsas

Declaro la veracidad de todos los datos informados
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Docencia(*) Investigación(*):


