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 Ciudad de México  a  DÍA de MES del 20    . 
 
 
PARA: DR. VÍCTOR FLORENCIO SANTES 
HERNÁNDEZ 

     

DIRECTOR DEL CIIEMAD      
                         
DE:                    NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA     

 
Con el presente solicito atentamente me autorice el uso del vehículo      Marca: NO SE LLENA Placas: NO SE 

LLENA 

El (los) día (s) PERIODO DE SALIDA Con destino a: LUGAR DE VISITA 
Con la finalidad de: JUSTIFICACIÓN DE LA SALIDA 
 
 
 
 
Me comprometo a usar la unidad con apego a los reglamentos de la SEP y de las condiciones interiores de trabajo del 
Personal Académico del IPN, La normatividad a aplicar es conforme a los artículos 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, y 
42,43, respectivamente, así como los reglamentos de transito local y federal. 
  
Declaro bajo protesta de decir verdad que cuento con Licencia de manejo y que actualmente se encuentra Vigente. 
 
Me comprometo a cuidar en forma esmerada el equipo, aparatos y transporte que me sean facilitados por el CIIEMAD, 
a fin de llevar a cabo las actividades arriba descritas, obligándome a devolver los mismos en buen estado, de lo 
contrario pagare los daños que sufran los mismos.  Por lo que se refiere a el equipo de transporte este además deberá 
devolverse limpio y con gasolina. 
 
El responsable de la brigada de trabajo: 
 
Nombre:  

 
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL MANEJO DEL VEHÍCULO (COPIA DE LICENCIA DE MANEJO VIGENTE) 

 
Firma:  FIRMA DEL RESPONSABLE DEL MANEJO DEL VEHÍCULO 
 
En caso de llevar alumnos, deberán ir protegidos con su seguro correspondiente. 
 
OBSERVACIONES:  
 

 
  NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE 

INMEDIANTO DEL SOLICITANTE 
 FIRMADEL TITULAR DE LA UNIDAD O 

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 
Nombre y Firma del solicitante              Jefe inmediato   Dr. Víctor Florencio Santes Hernández  
 
 

    

 


