DEL ISSSTE

OPINISN TECNICA DEL TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO

SUBCOMISIO6N MIXTA DE BECAS

Presente
El que suscribe, C. , con cargo de
me permito emitir la presente opinion técnica del (la)
C. , con numero de empleado:
quien desea obtener una beca para estudiar
en: , durante el periodo
comprendido del: Dia | |Mes | |Aﬁo :l al Dia | |Mes | |Aﬁo | | y cuya

evaluacion en base al expediente es la siguiente:

a) ¢ Qué beneficios para el centro de trabajo conllevan los estudios que pretende realizar el empleado (a)?

b) ¢ Qué funciones desempefia?

c) En caso de otorgarse la beca, ¢ afectaria al servicio?

si [ ] No [ ]

En caso de afectarse especifique los motivos:

d) ¢ Los estudios a realizar son acordes al puesto?

Si |:| No|:|

Especifique:

e)¢ Los estudios a realizar estan incluidos en la rama escalafonaria?

si[ ] No [ ]

Especifique:

En base a la evaluacion efectuada, se emite la siguiente opinion técnica:

Nombre y firma del Titular del Centro de Trabajo (sello)
CNMB-4



	Página 1

