
 

AUTORIZA    

  

 

 

 

SELLO RECIBIDO

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MORELOS
COORDINACIÓN DE SERVICIOS GENERALES

Departamento de Transportes

SOLICITUD  DE MANTENIMIENTO  VEHICULAR

No. FOLIO 

DÍA MES AÑO 

AUTORIZA 

NOMBRE: 
FIRMA  SECRETARIO ,  ADMON.  CENTRAL,

DIRECTOR UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA

Teléfono:  correo electrónico:  

DATOS DEL VEHICULO: 

MARCA:  TIPO:  COLOR:   AÑO:  

PLACAS: 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO: 

ING. FRANCISCO JAVIER GARCÍA ALBARRÁN
COORDINADOR DE SERVICIOS GENERALES

SOLICITA: 
DEPENDENCIA 

______________________

castillo_8320@hotmail.com
Texto tecleado
KM. ACTUAL:

castillo_8320@hotmail.com
Texto tecleado
ECONÓMICO:

castillo_8320@hotmail.com
Texto tecleado
______________

castillo_8320@hotmail.com
Texto tecleado
NIVEL DE COMBUSTIBLE ACTUAL
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