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                                                                                                                                DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

                                                                                                                          SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES

                                                                                                                              DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES

	                                                                                       

	
	
	
	

	
	
	
	


REGISTRO DE BIENES PROPIEDAD DE TERCEROS

Folio No
._________
                                                                                                   Ciudad de México, a
 
SERVICIO SOLICITANTE: 
	No.
	NOMBRE GENÉRICO
	MARCA
	MODELO
	No. DE SERIE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Accesorios: 



	Justificación:




Nombre del Propietario ó Proveedor:   
	SELLO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES             


	RESPONSABLE DEL BIEN DENTRO DEL INSTITUTO


	Vo. Bo. 

DEL

JEFE INMEDIATO



	NOMBRES Y FIRMAS


              



                INER-CB-04 (03-2014) 
�El formato no deberá modificarse en su estructura. Tendrá una vigencia de 6 años.


� Se asignará una vez que sea debidamente requisitado, en original y 2 copias.


�Fecha del ingreso al Instituto.





