
Curso de Verano 

 

 

JOSÉ DE JESÚS BECERRA SANTIAGO 

SECRETARIO GENERAL  

P R E S E N T E. 

 

 

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

 

SEDE DEL CURSO  _____________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL TRABAJADOR ___________________________________________________________________ 

CÓDIGO____________________ DEPENDENCIA____________________________________________________ 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO _________________________________________________________________ 

EDAD _________________    FECHA DE NACIMIENTO______________ / _____________ / _______________  

MES DEL CURSO_________________________________ HORARIO ___________________________________ 

TELÉFONO PARTICULAR ___________________________ TELEFÓNO DE OFCINA _________________ 

FECHA DE LA SOLICITUD _____________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________

 

FIRMA

 

 

 

 
 

 

 


