
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores 
En Antropología Social 

UNIDAD SURESTE 

CIESAS Sureste; Carretera a San Juan Chamula Km. 3.5, Barrio La Quinta San Martín, 
San Cristóbal de Las Casas, Chiapas, C.P. 29247, Tels. 01 (967) 674 91 00,  www.ciesas.edu.mx 

REQUISICIÓN GENERAL 

Fecha:_________________  

AREA DE ADMINISTRACION 

Solicitante y/o proyecto: ________________________________________________________ 

Materiales y suministros ____ Mobiliario y equipo ____ Servicios _____ 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

UNIDAD DE 
MEDIDA  DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

 ________________  ____________  _____________________________________________ 

____________________________ __________________________________ 

Firma del solicitante 
Vo.Bo. José del Carmen González López 

ADMINISTRADOR 

 Favor de enviar el formato al correo electrónico: admonsureste@ciesas.edu.mx 

http://www.ciesas.edu.mx/
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