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SUTCECYTENL

NUEVO LEON (SUTCECYTENL)
REG. P(7.9.04)

SOLICITUD DE FORMATO
PARA PRESTAMO DE

& ¥ "8 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL COLEGIO DE
ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE

FOVILEON
( FECHA )
L DIA MES ANO J
/ DATO DEL SOLICITANTE \
/ Nombre: Teléfono:
Calle: No. Colonia:
C.P. Municipio:
R.F.C. Estado Civil: Edad:
Plantel o Centro de Trabajo Departamento:

Turno:

No. de Empleado:

Puesto que Ocupa:

\_

Firma del Solicitante

/

Acompaiiar esta solicitud con su recibo de ndmina de la quincena mas reciente



