INSTITUTO EMILIANI SOMASCOS

PERMISOS

INGRESO DE VEHICULOS — MECANICA
FECHA DE SOLICITUD: ]—'—‘ ‘

TALLER DE MECANICA AUTOMOTRIZ

Nombre del Estudiante:

Grado: ha[ler: |Seccic’>n Técnica
No. Licencia:
INTEGRANTES DE GRUPO
1.- 2. 3.
4.- 5 6.-
it 8.- 8-
DATOS DEL VEHICULO

Nombre del Propietario:

No. Carnet: Telefono: No. Chasis:
Placa: Color: No. Motor:
No. Licencia: Modelo: |Fecha Ingreso
No. Tarj.Circulacion: Marca: Fecha Egreso:

REVISION DEL VEHICULO PREVIO INGRESO

SERVICIO MENOR A SISTEMA DE FRENOS | REVISION A SISTEMA DE SUSPENSION |
SERVICIO MAYOR A SISTEMA DE FRENOS | SERVICIO A SISTEMA DE SUSPENSION |
SERVICIO A FRENO DE ESTACCIONAMIENTO | REVISION A SISTEMA DE DIRECCION
SERVICIO A SISTEMA DE EMBRAGUE SERVICIO A SISTEMA DE DIRECCION
TRABAJO EN CAJA DE VEL. MECANICA | SERVICIO A JUNTAS HOMOCINETICAS
SERVICIO A DIFERENCIAL | SERVICIO A EJESPALIERES
SERVICIO O CAMBIO DE COJINETES MEDICIONES ELECTRICAS
SERVICIO MENOR A MOTORES NO. KILOMETRAJE;|
OTROS

REVISON DEL VEHICULO PREVIO INGRESO
RADIO N TRICKET I TRIANGULO DE EMERGENCIA |
ANTENA B LLAVE DE RUEDAS | TARJETA DE CIRCULACION
HERRAMIENTA RUEDA DE REPUESTO I BATERIA, MARCA _
COMBUSTIBLE E_ F | PLATOS DE RUECA, CANTIDAD
ESTADO DE LA PINTURA M| R B

1

OBSERVACIONES
Con la presente, autorizo el trabajo del vehiculo arriba descrito y me comprometo a proveer los repuestosy otros
materiales necesarios que surjan del trabajo de reparacién, tomando en cuenta que dependiendo de la repa-
racion el tiempo maximo que podra estar el vehiculo dentro del taller sera de 10 dias habiles, (cualquier situacion
fuera de este tiempo se debera tratar en Coordinacion) No hago responsable a la institucion, instructores y alum-
nos por pérdida total o parcial a | automovil o articulos dentro de él, en caso de incendio, robo, accidente, o
cualquier otra causa de fenomeno natural fuera de su control.

Vo. Bo. Instructor Técnico:

Firma y DPI del Propietario \Vo. Bo. Coordinacion Técnica

HOJA#1

Calzada San Juan 2-30, Zona 3 de Mixco, Colonia el Rosario
Teléfonos: 2431-0521 | 2431-1140 - WhatsApp: 3617-5637

www.emilianisomascos.edu.gt




DESCRIPCION DE TAREAS

ASPECTOS A CALIFICAR

A/ A

NOMBRE

Instructor Técnico Sello

HOJA#2

Calzada San Juan 2-30, Zona 3 de Mixco, Colonia el Rosario
Teléfonos: 2431-0521 | 2431-1140 - WhatsApp: 3617-5637
www.emilianisomascos.edu.gt
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