DIRECCIGN GENERAL DE
FINANZAS Y ADMINISTRALION

COORDINACION GENERAL
DE RECURSOS HUMANOS
SOLICITUD PARA
BONO DE APOYO ESCOLAR
TRABAJADOR(A): clave
DEPENDENCIA:
CATEGORIAY NIVEL: Hrs. 0.
TEL. DFICINA: EXT. CEL.

Salicito el pago del bono escolar canforme a lo dispuesta en el Contrato Colectivo de Trabajo UADY-
AUTAMUADY vigente. Anexo original de |a constancia de inscripeian como alumna (s) regular(es)
para e} perfodo escolar que solicito.

DATOS DEL BENEFICIARID

NOMBRE:

Fecha de Nacimiento: de de . Edad:

Grado escalar: . Nivel:

Periodo escolar: de de a de
Nombre de la Escuela:

NOMBRE:

Fecha de Nacimienta: de de . Edad:

Grado escolar: . Nivel:

Periodo escolar: de de 8 de
Nombre de la Escuela:

NOMBRE:
Fecha de Nacimienta: de de Edad:
Grado escolar: . Nivel:

Perfodo escolar: de de a de
Nombre de |a Escuela:

Fecha: de de

Firma del(la) trabajador(a)



