
ORDEN DE SERVICIO 

 

Responsable solicitante:  

TIPO DE SERVICIO 

Material  
Cocina en hora 

clase 
 

Cocina fuera de 
hora  clase 

 

  

Asignatura o actividad: _____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

TIPO DE COCINA 

Fría:  CC1  CC2  CC3  

 

MARQUE MATERIAL A SOLICITAR 

  

Otros: 
Especifique: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nombre y firma del responsable  Semestre:______________ Grupo:_______________ 
 

 

  

Fecha de  
 solitud: 

        /        / 
 Fecha de 

servicio: 
/         / 

Horario: 
            a             hrs 

MATERIAL CANTIDAD  MATERIAL  CANTIDAD  

Sarten   Tazón   

Coludo   Báscula  

Bowl   Cazo  

Colador   Pinza chica  

Globo   Pinza grande  

Espátula   Parilla  

Cuchara   Tablas  

Espumadera   Platos  

Olla chica   Vasos  

Paellera   Rodillos  

Olla grande   Charolas  

Licuadora   Tazones  

Batidora   Charola de servicio  
Pala de madera   Descansos   
Plato extendido   Insertos  

Moldes   Set de servicio  

Nombre y firma del instructor:_________________________________________________________ 

Vo. Bo. Coordinación General:__________________________________________________________  


