Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

REPOSICION DE TARJETA TOKA

1.- Deberan comunicarse al teléfono 55- 41-25-03-20 para reportar la tarjeta
por robo o extravio y anotar el nUmero de reporte que se les otorgara.

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.- Una vez que la unidad cuente con informacion de la tarjeta se le
comunicara a su cuenta de correo electrénico la fecha en que podra
recogerla.

Atentamente

Coordinacién de Recursos Humanos



Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

A\ SOLICITUD DE REPOSICION DE
ca s o TARJETA DE VALE ELECTRONICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

' )
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