

		




	ORDEN DE SERVICIO
	Formato

	
	
	F06



	Fecha de recepción
	Folio

	

	



	Cliente
	Correo electrónico
	Teléfono de contacto

	

	
	


	Clasificación del cliente

	
	Inventor independiente

	
	Científico

	
	Docente

	
	Estudiante

	
	Persona Moral

	
	Persona Física



	Tipo de servicio

	
	Asesoría

	
	Gestión

	
	Apoyo a la academia




	Descripción del servicio solicitado

	










	Requerimientos para la atención de la solicitud
	Fecha de retroalimentación

	

	


	Retroalimentación

	




	CLIENTE
	Nombre de la empresa
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