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Popayán, _____________________________________

Mediante la presente diligencia Yo, _________________________________________ con cédula de ciudadanía No. _____________________ expedida en _____________________, estudiante del _____________________ semestre del Programa de ______________________________________ de la Facultad de ____________________________________, en mi calidad de adjudicatario de la habitación _____________ residencias ___________________________hago entrega del siguiente inventario:
	ELEMENTOS DE LA HABITACIÓN


	Estado

	
	Bueno
	Regular
	Malo

	Puerta de la habitación
	
	
	

	Chapa puerta y bisagras (de seguridad)
	
	
	

	Pintura puerta de ingreso habitación
	
	
	

	Llave puerta de habitación
	
	
	

	Closet
	
	
	

	Puerta Closet
	
	
	

	Organizador vitrialambre
	
	
	

	Mesa rectangular en formica y patas de madera
	
	
	

	Asiento de madera y patas metálicas
	
	
	

	Conexión y toma corriente doble
	
	
	

	Apagador de luz sencillo
	
	
	

	Roseta para bombillo
	
	
	

	Cable y conexión antena TV
	
	
	

	Ventanal
	
	
	

	Vidrios ventana
	
	
	

	Cortijero
	
	
	

	Pintura paredes
	
	
	

	Cielo Raso
	
	
	

	Guarda escobas vinilo café alrededor habitación
	
	
	


Observaciones:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________

_________________________
______________________
Firma: 




Firma:




Firma:

Estudiante Adjudicatario

Profesional Universitario

Representante Estudiantil
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