SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL COLEGIO
DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

SOLICITUD DE APOYO POR TITULACION

FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CENTRO DE TRABAJO:
DOCENTE: (__ ) ADMINISTRATIVO: (___) E-MAIL:
TEL. PART.: TEL. OFICIAL: CEL.

NOMBRE DE LA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR DE LA QUE EGRESA:

GRADO ADQUIRIDO:

NOMBRE DE LA CARRERA:

FECHA DE TITULACION:

SE ANEXA A LA PRESENTE SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e COPIA DEL TITULO PROFESIONAL DEL GRADO OBTENIDO. (Obligatorio)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Calle de la Herradura No. 365 Esq. Calle de los Barriles, Fracc. Camino Real
Tel. (612) 1149574 C.P. 23088



