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Formato para solicitud de pago por gastos de defuncion
Lugary Fecha: a de 202__
Datos del Docente Fallecido
Nombre: Num. Empleado:
Categoria
Horario Libre Tiempo Completo Jubilado
Unidad A. o Facultad a la que pertenece:
Datos del Beneficiario
Nombre Parentesco
Domicilio:
Teléfono: Email:
Nombre y Firma del Beneficiario Firmay sello del Secretario General del

Comité Ejecutivo Local

Firma del Secretario General
Del Comité Ejecutivo Estatal
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