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	DEPARTAMENTO SOLICITANTE:
	FECHA: 

	RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO:
	TEL. / EXT.

	PERSONA QUE SOLICITA:
	CTA. DE CARGO:


	No. DE PASES
	VALOR DE CADA PASE
	TOTAL
	CUENTA

	Desayuno
	Comida
	Cena
	Desayuno
	Comida
	Cena
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	OS 2480


En caso de consumir más de 50 pases en una sola cafetería en un mismo día, favor de especificar lo siguiente:

	FECHA:
	CAFETERÍA:
	HORARIO:



e-mail: _____________________________________________________


                       Firma Autorizada




                     

                  Firma de Recibido


Solicitud de Pases


Tecnológico de Monterrey, Campus Monterrey


4 – ADM – 008


Versión 3 – Efectividad: 15 / oct / 04











SELLO C.C.P.





NOTA: La validez de los pases será únicamente por el semestre en curso (dentro del período presupuestal: Enero-Junio o Agosto-Diciembre)











cc. original: DSAyAP


     copia celeste: C.C.P.


     copia amarilla: Departamento solicitante


















