Curso de Verano

SUTUpEG

"POR LA REIVINDICACION DEL TRABAJADOR UNIVERSITARIO"

JOSE DE JESUS BECERRA SANTIAGO
SECRETARIO GENERAL
PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito solicitar a Usted apoyo para:

SEDE DEL CURSO
NOMBRE DEL TRABAJADOR

CODIGO DEPENDENCIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO
EDAD FECHA DE NACIMIENTO / /
MES DEL CURSO HORARIO
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE OFCINA
FECHA DE LA SOLICITUD
FIRMA
JUAN RUIZ DE ALARCON #138 & WWW.SUTUDEG.ORG.MX s\ 3616 86 60
COL. AMERICANA C.P. 44101 S



