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FECHA | | | |

COMITE EJECUTIVO DE LA ASOCIACION DE
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL CECYTEM

PRESENTE
Quien suscribe, C.
Apellidos Nombre
con clave de servidor publico del Plantel

y categoria de

Se dirige a usted, con la finalidad de solicitar la gestion pertinente para ser beneficiado con la
beca para hijos del Personal Administrativo sindicalizado, establecido en la Cldusula 52 del
Contrato Colectivo de Trabajo del Personal Administrativo del Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de México.

Para lo cual hago constar los siguientes datos:

Domicilio
Calle y ntimero Colonia o localidad C.P Municipio
Teléfono celular Lugar de Nacimiento.
Datos del hijo (a) y la institucion educativa
Nombre del hijo(a)
Apellidos Nombre
Ciclo escolar cursado  2025-2026 Nivel Educativo () Primaria ( ) Secundaria

Clave de Centro de Trabajo (CCT) de la escuela:

Nombre de la Escuela en la que curso6:

Promedio que obtuvo: Grado en el que se encuentra Inscrito:

Declaro y manifiesto que todos los datos asentados son totalmente veridicos de lo contrario se procederd
a la cancelacion de esta solicitud.

Atentamente Reviso
Nombre y Firma del Asociado Nombre y firma el Representante del
Plantel

c.c.p Expediente

u. ° "
Adolfo Lépez Mateos, Numero 827, Colonia Bellavista, Metepec, g
Estado de México, CP 52172. Email: aspa.cecytem1@gmail.com

ConValor
J02%20Mm
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DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL EXPEDIENTE DEL BECARIO

El representante del plantel debe marcar con una X en tinta negra, los documentos que recibe.

|:| Solicitud (original)
I:| Copia de Acta de nacimiento del hijo(a)

|:| CURP reciente del hijo(a)

Boleta del ciclo escolar 2025-2026 o Constancia del Centro de Atencién Multiple segin
corresponda.

I:l Comprobante de inscripcién (constancia de estudios que especifique que el menor no
estd becado)

Copia de la INE vigente del sindicalizado(a); con domicilio en el Estado de México o
Constancia original reciente de residencia expedida por una instancia municipal.

|:| Copia del ultimo comprobante de n6mina

Observaciones:

¢ Antes de la fecha de cierre de la convocatoria, debera enviar en original la solicitud impresa
por ambos lados, junto con todos los requisitos solicitados (no se aceptaran impresiones de
fotografia, la copia debe ser fiel del original).

*¢ Debera registrar en el formulario de becas de hijos de personal administrativo sindicalizado,

los datos correspondientes, en el siguiente enlace: https://forms.gle /yfbZNykz8m7Meudu5

El apoyo solo procedera cuando:

Se entregue en tiempo y forma el tramite.

Se cumpla con todos los requisitos solicitados.

Se compruebe la veracidad de los datos y documentos presentados.

La Direccién General haya dado el visto bueno y autorizado la solicitud.

AN NN

Reviso Vo.Bo.
Nombre y firma del Nombre y firma
Representante del Plantel Comité Ejecutivo

Estado de México, CP 52172. Email: aspa.cecytem1@gmail.com

Q.Y‘. '\
Adolfo Lépez Mateos, Numero 827, Colonia Bellavista, Metepec, w
| ComiL.é Bjecutivo
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