TE INFORME MENSUAL DE BECAS POR swir, | SNTISSSTE
ISSS TRABAJADOR (@ @ R
I AD DEL ISSSTE
Tipo de beca
Con sueldo sin sueldo Sueldo
N° Nombre del Becario Puesto Centro de Trabajo - Periodo Estudios Mensual
Tiempo Parcial Tiempo Bruto
Comp|et0 Dias | Horas Completo
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