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Asociacion de Personal Administrativo del Colegio de

Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de México
REGISTRO DE ASOCIACIONES EXP. N° RA/14/2013

“LA EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE MEXICO”

SOLICITUD DE APOYO ANUAL DE GUARDERIA

FECHA DE SOLICITUD: | | | | NUMERO DE FOLIO: |

Dia Mes ARo

DATOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Clave de empleado:| |
Obtener del gafete

Nombre:| _ _
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Direccion]|
Calle y numero
Colonia o localidad:]| | Municipio: |
Plantel: |
Plantel donde esta fisicamente
Telefono particular: ( ) _
Lada Numero telefdénico
DATOS DEL NINO (A):
Nombre: |
APeIao paterno APeITao Materno NOMDre (3)
core: [ [ [ [ [ [ L L L L L L[ [ [ [ [ ]|

Nombre de la escuela: |

Clave del centro de trabajo (CCT): | | \ | \ \ | \ | ‘ |

Firma de la solicitante Nombre vy firma del representante del plantel.

Consideraciones:

1. Declaro y manifiesto que todos los datos asentados son totalmente veridicos, de lo contrario
se procederad a la cancelacién de esta solicitud.
2. El representante de cada plantel firmara la copia del documento que cotejo del original.
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