
 

                                                          2018                              QET 

 

                                                            PARA LLENADO EXCLUSIVO POR EL AIQ 

 

 

  

FORMATO DE SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACIÓN 

AEROPORTUARIA (TIA) PERMANENTE 

AIQ 

                                                                                                                                                                                                              
    

NUEVO INGRESO (__) RENOVACIÓN (__)  

NUMERO DE T.I.A. ANTERIOR _________                                                                                           

           
 

 

FECHA DE SOLICITUD: ____ /____ /____                                                                                                            GRUPO SANGUÍNEO: ________________ 
                                           DIA/  MES / AÑO 

  

SOLICITANTE:  ______________________________________________________________________________   GÉNERO: H (      )  M (      )  
                                               (NOMBRE)                           (APELLIDO PATERNO)                        (APELLIDO MATERNO) 

 

FECHA DE NACIMIENTO: ____ /____ /____    RFC: _______________________________   CURP: __________________________________________ 
                                                     DIA MES AÑO        

 

DOMICILIO PARTICULAR: ______________________________________________________________________________________    C.P.: _________       
                                                                  (CALLE, NÚMERO EXT E INT, COLONIA, MUNICIPIO)     

 

TELÉFONO:  O FIJO    O CELULAR    ________________________   CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________ 

 

 

CARGO QUE DESEMPEÑA: _______________________________________ No. DE EMPLEADO: __________   HORARIO DE TRABAJO: _____________   

 

 

EMPRESA DONDE LABORA: ____________________________________________________GIRO DE LA EMPRESA: _____________________________   

 

 

DOMICILIO DE LA EMPRESA: _________________________________________________________________________   TEL DE OFICINA: _________________ 

                                                                         (CALLE, NÚMERO EXT Y/O INT, COLONIA, MUNICIPIO, C.P.) 

 

JEFE INMEDIATO: __________________________________________________________ CARGO JEFE INMEDIATO: _______________________________        
                                                                                    (NOMBRE COMPLETO)                                                                   

 

ZONA DEL AEROPUERTO DONDE DESEMPEÑA SUS ACTIVIDADES: _____________________________________________________________ ___ 

 

 

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A: __________________________________________________________ TELEFÓNO:   _________________ 
                                                                                                                      (NOMBRE COMPLETO) 

 

                            SOLICITANTE                                                                                              GERENTE O REPRESENTANTE DE MAYOR JERARQUÍA 

                                                                                                                                                         DE LA EMPRESA O EMPLEADOR DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

______________________________________________                                                         _______________________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA                                                                                                                              NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

 

           

                FOLIO DE TARJETA ASIGNADA: _______________________     COLOR DE TARJETA AUTORIZADA: ________________________ 

                                                                                     

 

 

 

 

 

___________________________________________________                                                                                                      ______________________________________________ 

                            AUTORIZA                                                                                                                                                                    Vo.Bo. 

        ADMINISTRADOR AEROPORTUARIO                                                                                                      JEFE DE OPERACIONES Y SERVICIOS 

 

 
Este documento deberá ser manejado con estricto carácter de confidencialidad, por lo que no podrá ser reproducido total o parcial, ni distribuido a entidades o personas 

que no estén debidamente autorizadas. 

 


