DEL ISSSTE

DE TRABAJADORES
Mixta de Becas

ISSSTE Comision Nacional @@ SNTISSSTE

SOLICITUD DE BECA NO CONSENSUADA
Subcomisiéon Mixta de Becas en:

Nombre del Trabajador:
Puesto: N° de empleado:
Adscripcion:

Tipo de Beca Solicitado:

Tiempo completo con goce de sueldo |:| Tiempo completo con goce de sueldo |:|
Tiempo parcial con goce de sueldo: Horas beca :l Dias beca

Nombre de los estudios:

Institucion Educativa:

Periodo: Inicio Termino:

Horario: Periodo Vacacional escolar:

Motivos y fundamentos de los representantes de la Subcomisién por el instituto.

Motivos y fundamentos de los representantes de la Subcomisién por el sindicato.

Motivos y fundamentos del titular de la Unidad Administrativa o en quien delegue la funcion:

Motivos y fundamentos del Secretario (a) General:

Integrantes de la Subcomision

Por la Administracion Por la Representacion Sindical
Nombre y firma Nombre y firma
Nombre y firma Nombre y firma
Nombre y firma Nombre vy firma
Subdelegado de Administracién Secretario(a) General de la Seccion Sindical
Nombre y firma Nombre y firma
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