
COLEGIO DE POSTGRADUADOS

INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS

SOLICITUD DE VEHÍCULO

Centro y/o Departamento Solicitante:
Oficio de Comisión: 

Nombre del Solicitante:

N° Telefónico    y/o extensión del centro y/o depto. Solicitante:

Requiere chofer: SI NO

Tipo de vehículo solicitado:

Con capacidad para:

Lugar del viaje:

Objeto del viaje:

Fecha de salida: Hora de salida:

Lugar de salida:

Fecha de regreso: Hora de regreso:

Lugar de regreso:

Nombre del operador en caso de solicitar vehículo sin chofer:

N° de licencia: Vigencia:

Vo.Bo.

Firma del solicitante Director y/o jefe de Departamento

ANEXAR:

Copia fotostática simple de la licencia de conducir vigente del operador
(En caso de solicitar vehiculo sin operador)

05

Lugar y fecha de expedición

PUESTO DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATONOMBRE DEL SOLICITANTE

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

El uso indebido del vehículo referido podrá ser sancionado en términos de los Lineamientos para la Admininstración del Parque Vehicular  del Colegio 

de Postgraduados. Además, se declara bajo protesta de decir verdad: 1) que el solicitante no cuenta con el estímulo académico relativo a vehículo; 2) 

que el solicitante no cuenta con vehículo especial; y 3) que aun teniendo un vehículo de confomidad con los numerales anteriores, requiere del 

vehículo por sus caracterísiticas físicas, para el cumplimiento de sus funciones, atribuciones, responsabilidades o comisión. Al firmar se acepta 

hacerse acreedor a las sanciones legales consecuencias de la falsedad de declaración.
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