Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

REPOSICION DE TARJETA Si VALE

1. Deberan comunicarse al teléfono 58-14-93-93 en la opcién reporte de tarjeta
robada o extraviada y anotar el numero de reporte que si vale les
proporcionara.

2. Llenar la solicitud de reposicién de tarjeta anexa con los datos personales y
del reporte.

3. Enviar la solicitud escaneada al correo electrénico:
prestaciones@correo.xoc.uam.mx

4. Unavez que la unidad cuente con la tarjeta, se le comunicara a su cuenta de
correo electrénico la fecha en que podra recogerla.

Atentamente.
Seccién de Recursos Humanos
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REPSSICISH DE TARJETA UNicaazizanaL ]

POR EATE CONDUCTO 20LICITO La REPDBICION DE LA TARJETA DE VALE ELECTRONICO GUE ME FUE PROPORCIONADA DE ACUERDD 4 LOE BIGUIENTEER
DATOE:

DATOE DEL TITULAR
MFELLIDD FATERMNG APELLIDD MATERND NOMERE (5) Ho. OE EMPLEADD |
UMIDAD DIVIERSN | COORDINACISN GENERAL DIRECCISN
DEFAATAMENTD / COORDINACICH ADMINIETRATIVA AREA ATADEMICA | SECCICH ADMINIETRATIVA,
TELEFOND, EXTENEXDN CELULAR.
L J o
CALIEA (21 DE Mo. DE TARJETA
CANCELACION DEL TITULAR |
\ |
FECHA DE REFORTE Mo. DE REPORTE
OE CAMCELADICH | DE CANCELACIIN |

DATOS PARA LA TARJETA UNICA AMICIOMAL [EN CA S0 DE SOLICITAR 5U REPO SICKIN]

[MELLIDE FATERNG AFELLIDD MATERND HOMERE [E] }
[ Fiz. DE TARJETA ONICA ADICIONAL | ]
AUTORIZACION

EXFREED QUE LA FREIENTE DECLARACION EE EL REELLTADD DE M LIERE Y LEGALMENTE VALIDD COMIENTIMIENTD, POR LO QUE MO EXIETE EN
EL, ERRCOA, DOLD, MALA FE O VICLENCIA FOR LOE QUE EE VEA AFECTADD, OTCREANDD EM EZTE ACTD Ml AUTOREATION PARA QUE LA

UNEVER EIDAD AUTOMOMA METROPOLITANA, ME DESCUENTE FOR NOMINA LA CANTIDAD DE § 11.60 [ OMNCE PEZOE EOVDD MM ), POR COMNCEFTO
DE RERPQEICICN DE TARJETA DE VALE ELECTROMICD.
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ATENTAMENTE

MOMERE Y FIRMA DEL TRABAJADCR

T1 DIRECCION DE RECURSOE HUMANDE
TZ AREADE RECURZOE HUMANCE DE UMIDAD
T TRABAJADOR



