[image: image1.jpg]Polygon Background
PLACE YOUR TEXT HERE



[image: image2.png]DB



[image: image3.png]UNIVERSIDAD MICHOACANA
DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
Cuna de héroes, crisol de pensadores





INSTRUCCIONES DE LLENADO: Las columnas del apartado A (al solicitar el servicio) y C (al recibir de conformidad el acervo intervenido), serán llenadas por el personal del Centro de Información solicitante. El apartado B, es para uso interno del Proceso de Mantenimiento de Acervos Especiales.

	Centro de Información
	


	SABS No.
	


	Caja No.
	


APARTADO A 

	No
	Título
	Autor
	Clasificación/Serie
	Año
	Daños identificados

	1
	
	
	
	
	


	
	Fecha
	Nombre
	Firma

	Recibe PMAE
	
	
	


	Procesamiento del Documento

	Restaurador asignado
	

	Fecha de Asignación

	Fecha planeada de Terminación

	Fecha de terminación

	Firma

	

	Verifica

	Nombre
	

	Fecha
	

	Firma
	


APARTADO B

Identificación de daños y plan de ejecución.

	Tipo de daño
	

	Fumigación y/o Desinfección
	F
	D
	
	Limpieza
	P
	S
	Verificación

	Cartera
	
	1a
	En caso de NC

¿Por qué?
	2a

	
	
	C
	NC
	
	C
	NC

	Cuerpo 

	
	

	Estructura

	
	

	Guardas

	Tipo caja
	Tipo banda
	Colorimetría
	Sí
	No
	


	Comentarios

	


	Fecha aproximada de entrega
	


	Recibe C.I. 
	Fecha
	Nombre
	Firma

	
	
	
	


Nota: Ésta fecha se considera para el acervo enviado en paquete, y es en relación al libro que requiere más tiempo.
APARTADO C 
Utilizar esta hoja en caso de que el acervo documental respectivo tenga los mismos daños, y sea más de uno, pudiendo agregar más filas, de ser necesario.
	Centro de Información
	


	SABS No.
	


	Caja No.
	


	No
	Título
	Autor
	Clasificación/Serie
	Año
	Daños identificados

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


APARTADO A 

S=Superficial       P=Profunda


C=Conforme   NC=No Conforme  
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