“MECANISMO DE ACREDITACION NACIONAL USAR”

EJEMPLO DE FORMATO 1RM REGISTRO MECANISMO
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Lugar y fecha: xxxxxx

SEGURIDAD CNPC Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana

LOGOS DE I,_A Coordinacién Nacional de Proteccion Civil

INSTITUCION A Direccién General de Protecciéon Civil
Institucion:

Acrénimo oficial:

Domicilio oficial:

Calle NUm. Ext. NuUm. Intr.
Colonia Cdodigo Postal
Municipio Estado
Teléfono oficial: | ) Teléfono Alterno: )
E-Mail oficial:
E-Mail alterno:
Datos del Titular
Nombre:
Cargo: Teléfono Oficina Teléfono celular:
E-Mail:

Datos del Lider o responsable para coordinar el proceso del Mecanismo de Acreditacion USAR

Nombre:
Cargo: Teléfono Oficina Teléfono celular:

E-Mail:

C.cp. Nombre del Funcionario, Coordinador Nacional de Proteccién Civil.- Para su conocimiento

https://www.gob.mx/segob/documentos/mecanismo-de-acreditacion-nacional-usar-para-equipos-
de-busqueda-y-rescate-en-estructuras-colapsadas-manu?state=published




