
Ciudad de México a,__________ de ____________________del 2018

*Sector 

*Clave U.R.

Ext.

NOTA: Los Datos que se encuentren marcados con (*) son requeridos

Dirección General de Recursos Materiales y Servicios

Sistema de Administración de Siniestros

DATOS GENERALES

* Nombre (s) *Apellido Paterno *Apellido Materno

Dirección General Adjunta de Servicios, Almacenes e Inventarios

Dirección  de Servicios

*Subdirección de Área:

*Departamento:

*Domicilio:

"CÉDULA DE REGISTRO"

*Correo Institucional:

*Correo Personal:

(En caso de No tener correo institucional)

DATOS DE LA DIRECCIÓN GENERAL EN LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO

*Dirección General:

*Dirección de Área:

*Función que desempeña:

*Indicar R.F.C.: (completo)

* Entidad Federativa

Federal, Estatal y/o Externo (Aseguradora, Ajustador)

  www.sep.gob.mx     /     www.sas.sep.gob.mx

36 00 25 11, ext. 53707, 53852 y 53855

Av. Universidad No. 1200,  Piso 3, Cuadrante 3-21, Col. Xoco, Alcaldía  Benito Juárez, CDMX C.P. 03339

Esta solicitud deberá venir acompañada con el escrito de solicitud para su alta en el sistema

*Teléfono:

El mal uso del acceso otorgado al sistema de administración de siniestros es responsabilidad del servidor público, de acuerdo a lo estipulado 

en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Nombre y Firma Nombre y Firma  Autorización de la DGRMYS

de la SEP.del Jefe Inmediatodel Solicitante




