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Instituto de Ciencias Marinas y Pesquerías
Formato único para solicitud de vehículo




Dr. David Salas Monreal
Director Instituto de Ciencias Marinas y Pesquerías
P r e s e n t e
Con base en el Título IV, Capítulo I, II, III y IV del Reglamento Interno del Instituto de Ciencias Marinas y Pesquerías, referente al uso de los vehículos terrestres y embarcaciones, se deberá usar el presente formato para solicitar el uso de cualquiera de los vehículos con que cuenta este instituto. Una vez llenado debe ser enviado en formato electrónico al director con copia al administrador y al encargado de llevar el control de la agenda de salidas (M. en EyP Miguel Ángel Lozano Aburto). 

	Nombre del académico:

	Numero de personal:

	Vehículo solicitado:

Lancha CEPIA (  )    Lancha HALCON (  ) Camioneta  (   )   Otro (   ) Especificar:__________________



	Fecha y hora de salida:

	Fecha y hora de regreso: 


	Sitio de trabajo:



	Actividad a desarrollar:



	Justificación de la salida (especificar si la actividad está asociada algún proyecto de investigación vigente) y colocar el número del proyecto SIREI en caso de existir:


	Como responsable firmo bajo protesta de decir verdad que toda la información proporcionada en esta solicitud (incluyendo la hoja anexa) es verdadera y que no bucearán aquellas personas que no cuenten con un certificado que los avale para realizar dicha actividad.


	__________________________________

Nombre y firma del académico responsable* 




*El solicitante se compromete a cumplir lo establecido en el Título IV: Capítulo I, II, III y IV, del Reglamento Interno del Instituto de Ciencias Marinas y Pesquerías. Adicionalmente, el responsable se compromete a participar en la salida, en caso de no poder asistir, la salida se cancelaría y se deberá enviar una nueva solicitud. Finalmente, no pueden asistir más de 10 participantes, en caso de que la salida sea en alguna de las embarcaciones, y no podrán asistir los miembros que no estén listados en esta solicitud.
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombre del participante
	Matricula o número de personal
	Teléfono de contacto
	Tipo de sangre
	NSS (seguro médico)
	Contacto de emergencia
	Teléfono del contacto
	Cuenta con certificación para bucear (añadir el número)
	Alergias

	1.- responsable de la salida
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	11.- en caso de que alguno de los participantes anteriores no pueda asistir saldría en su lugar _______


	
	
	
	
	
	
	
	


