
DR. LUIS ANTONIO MENDOZA SIERRA

SECRETARIO TÉCNICO

P R E S E N T E FECHA DE SOLICITUD: 

Estimado Dr. Luis Antonio Mendoza Sierra:

ACCESO PEATONAL SEDE DE CIRCUITO EXTERIOR ACCESO A SEDE DE CIRCUITO ESCOLAR

ACCESO PEATONAL Y ESTACIONAMIENTO SEDE CIRCUITO EXTERIOR

TARJETA NUEVA MOTIVO DE LA REPOSICIÓN: 

COSTO DE LA REPOSICIÓN $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)

REPOSICIÓN

REASIGNACIÓN

REACTIVACION

SOLICITANTE

JEFE DE GRUPO No. De tarjeta:

Fecha de Recibida:

Nombre y firma Nombre y firma Nombre firma y fecha

AUTORIZACIÓN 

LA SECRETARIA TÉCNICA

Dr. Luis Antonio Mendoza Sierra

LA TARJETA ESTARÁ ACTIVA HASTA ESTA FECHA

A t e n t a m e n t e

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"

RECIBI TARJETA

TRABAJADOR (No. De empleado) TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DEPARTAMENTO FECHA APROXIMADA DE TÉRMINO DE ESTUDIOS

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMÉDICAS

SECRETARÍA TÉCNICA

SOLICITUD DE TARJETA ELECTRÓNICA

PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO COMO:USUARIO DE LA TARJETA:

RECIBIÓ PAGO:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE (No. De cuenta) GRADO QUE CURSA

Solicito muy atentamente se proporcione una tarjeta de acceso a las instalaciones del Instituto de 
Investigaciones Biomédicas al personal que se indica a continuación.

Como Solicitante Responsable de la tarjeta de acceso a las instalaciones del Instituto de Investigaciones 
Biomédicas me comprometo a devolver esta tarjeta a la Secretaría Técnica en cuanto se termine el período de 
labores del usuario, de no hacerlo así se me aplicará el cargo correspondiente del costo de la misma mediante 
mi presupuesto institucional conforme al Reglamento Intero actual vigente para uso de tarjetas de acceso a las 
instalaciones descrito en el Capítulo IV, Artículo 13.
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