
¡Saber  Hacer...para Ser UTSOE! 

RERMS08-B

No. CANT. UNIDAD TIPO DE ARTÍCULO CARGUESE AL ÁREA: No. EMPLEADO NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

Nombre del Almacenista:__________________________________________/

No. Empleado: ______________________/    Firma: ____________________/

FECHA:
__________/_____________/____________/

FOLIO:

SELLO DE ALMACÉN

DESCRIPCION DEL ARTÍCULO

BITÁCORA DE SALIDA

ENTREGADO POR ALMECENISTAS UTSOE:


