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NOTA: En caso de ser mas de un equipo llenar un SOLO formato y anexar la relación de los mismos. La póliza UNAM es anual iniciando en el mes de febrero y terminando en el siguiente mes de febrero, por lo que todos los seguros “SIN EXCEPCIÓN” se deben “RENOVAR” los primeros días de febrero del año en curso. 



image1.png
=3

FGUAD NACIONAL AUTONOMA
B o
i




image2.png
S\,

Zu0 IER

Insitctn de Eneraias





 


    


SOLICITUD DE SEGURO PARA EQUIPOS PATRIMONIALES


 


FECHA_


_____


                                                                           


No. DE FOL


IO


_____(PARA SER LLENADO POR EL DEPTO)


 


                                                                                   


No. DE OFICIO__


(PARA SER LLENADO POR EL DEPTO


)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


NOTA: En caso de ser mas de un equipo 


llenar un


 


SOLO


 


formato y 


anexar la relación


 


de los 


mismos.


 


L


a póliza 


UNAM


 


es 


anual iniciando en el mes de febrero y terminando en el siguiente mes de 


febrero, 


por lo que


 


todos los seguros “


SIN EXCEPCIÓN


”


 


se debe


n “


RENOVAR


”


 


los primeros días de 


febrero


 


del año en curso. 


 


 


 


 


NOMBRE 


Y FIRMA 


DEL 


RESPONSABLE DEL 


EQUIPO 


 


 


 


 


N


UMEROS


 


DE 


INVENTARIO


 


 


 


 


NOMBRE DEL 


O LOS 


EQUIPO


S


 


 


MOTIV


O


 


DE LA SALIDA 


DEL BIEN


 


 


 


 


 


 


 


 


 


FECHA DE SALIDA 


DEL 


EQUIPO


 


 


FECHA PROGRAMADA DE 


REGRESO DEL EQUIPO


 


 


DIRECCIÓN DEL LUGAR EN 


DONDE SE ENCONTRARÁ 


EL 


EQUIPO.


 


 


 




       SOLICITUD DE SEGURO PARA EQUIPOS PATRIMONIALES   FECHA_ _____                                                                             No. DE FOL IO _____(PARA SER LLENADO POR EL DEPTO)                                                                                       No. DE OFICIO__ (PARA SER LLENADO POR EL DEPTO )                                       NOTA: En caso de ser mas de un equipo  llenar un   SOLO   formato y  anexar la relación   de los  mismos.   L a póliza  UNAM   es  anual iniciando en el mes de febrero y terminando en el siguiente mes de  febrero,  por lo que   todos los seguros “ SIN EXCEPCIÓN ”   se debe n “ RENOVAR ”   los primeros días de  febrero   del año en curso.         

NOMBRE  Y FIRMA  DEL  RESPONSABLE DEL  EQUIPO        

N UMEROS   DE  INVENTARIO       

NOMBRE DEL  O LOS  EQUIPO S   

MOTIV O   DE LA SALIDA  DEL BIEN                 

FECHA DE SALIDA  DEL  EQUIPO   

FECHA PROGRAMADA DE  REGRESO DEL EQUIPO   

DIRECCIÓN DEL LUGAR EN  DONDE SE ENCONTRARÁ  EL  EQUIPO.     

