' SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES ACADEMICOS
%T&x DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
SUrav K

SOLICITUD DE PRESTACION DE LENTES

En a de de 20

De conformidad con la Clausula 53 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente, solicito la prestaciéon para adquirir cristales
y armazén para anteojos en alguna de las 6pticas que retna los requisitos previstos en el convenio autorizado asi como en
en reglamento de esta prestacion que para tal efecto establezca el SUTAUAT.

DATOS DEL DOCENTE

Nombre
Ndmero de empleado Optica
UAM, Facultad, Preparatoria o Instituto

Domicilio del docente

CURP Teléfono
Estatus Activo Jubilado
Firma del docente Secretario del Comité Ejecutivo Local

Se solicita adjuntar:

- Presupuesto de lentes y original del examen oftalmolégico.

- Copia del recibo de pago de la UAT (reciente).

- Copia de credencial INE por ambos lados o credencial UAT por
el frente.

Calle Leandro Valle 114 Sur (3 Hidalgo y Juarez) C.P. 87000, Teléfono: (834) 17 17 133 “POR LA SUPERACION
Ciudad Victoria, Tamaulipas, correo electrdnico: sriageneralsutauat@hotmail.com ACADEMICA Y LABORAL”



