
 

  

 

 

REGISTRO DE FIRMA AUTÓGRAFA Y ANTEFIRMA. 

ENTIDAD SUJETA DE FISCALIZACIÓN O DEPENDENCIA._____________________ 

_____________________________________________________________________. 

NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO.______________________________________. 

CARGO O PUESTO.____________________________________________________. 

LUGAR Y FECHA DE LLENADO.__________________________________________. 

 

Reproducir el presente formato para su llenado de acuerdo al número de servidores públicos que 
aplique. 

Porfirio Díaz No.1050 Nte., Colonia Hogares Modernos,  
C.P. 87059, Cd. Victoria, Tamaulipas 

ASE 
AUDITORÍA SUPERIOR 

DEL ESTADO 
H. Congreso del Estado de Tamaulipas 

Teléfono: (834) 153-68-00 Ext. 170 
Fax: (834) 316-68-42 


