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SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN

COLEGIADO DE DESARROLLO Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

ASUNTOS PROFESIONALES
SOLICITUD DE PAGO DE COMPENSACIÓN PARA IMPRESIÓN DE TESIS
MAESTRÍA- DOCTORADO

DOCENTE-ADMINISTRATIVO

FOLIO

	ADMINISTRATIVO
	

	DOCENTE
	


DATOS DEL TRABAJADOR

	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                   A. Paterno              A. Materno

	
	

	Fecha de  ingreso a la SEP
	Antigüedad
	Clave(s) presupuestales (en caso de varias claves anotar la más alta)

	
	
	11007

	Escuela donde realizó sus estudios
	Dirección

	
	

	Nivel académico que estudio
	Especialidad
	Título de la tesis

	
	
	

	Fecha de examen profesional
	FECHA LÍMITE DE RECEPCIÓN:  31 DE OCTUBRE 2011

	
	

	ORIGINAL Y COPIA DE LA SOLICITUD

COPIA DEL ÚLTIMO TALÓN DE CHEQUE

COPIA COTEJADA DEL EXAMEN PROFESIONAL (acudir a Registros y Controles en Carlos Salazar, para el cotejo de la papelería)


REQUISITOS:

	FIRMA DEL INTERESADO

	SELLO


	LUGAR Y FECHA

	_________________​​​​​​​______________, N. L. a _______________ de ___________ del 20__



	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                   A. Paterno              A. Materno

	
	

	Escuela (s) donde labora
	Nivel
	Clave(s) del centro de trabajo
	Turno
	Delegación
	Región Sindical 

	
	
	
	
	
	

	Teléfono particular
	Teléfono celular
	Correo electrónico

	
	
	



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN

COLEGIADO DE DESARROLLO Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

ASUNTOS PROFESIONALES
SOLICITUD DE PAGO DE COMPENSACIÓN PARA IMPRESIÓN DE TESIS
LICENCIATURA- MAESTRÍA- DOCTORADO

DOCENTE-ADMINISTRATIVO





FOLIO

	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                   A. Paterno              A. Materno

	
	



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN

COLEGIADO DE DESARROLLO Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

ASUNTOS PROFESIONALES

SOLICITUD DE CONCEPTOS LT, T3, MA, TS

LICENCIATURA- MAESTRÍA- DOCTORADO

DOCENTE-ADMINISTRATIVO

FOLIO

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCENTE        

ADMINISTRATIVO


	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                   A. Paterno              A. Materno

	
	

	Domicilio:    Calle             Número              Colonia                                 Municipio

	

	Clave(s) presupuestales (en caso de varias claves anotar la más alta)

	11007

	Trámite

	LT
	
	T3
	
	MA
	
	TS
	


DATOS LABORALES

	Escuela donde labora
	Nivel
	Clave del Centro de Trabajo

	
	
	

	Delegación
	Turno
	Región Sindical
	Teléfono de la escuela

	
	
	
	

	FECHA LÍMITE DE RECEPCIÓN: 31 DE OCTUBRE 2011


	ORIGINAL Y COPIA DE LA SOLICITUD

COPIA DEL ÚLTIMO TALÓN DE CHEQUE

COPIAS COTEJADAS DEL TÍTULO Y DEL KÁRDEX (acudir a Registros y Controles en Carlos Salazar, para el cotejo de la papelería)


REQUISITOS:

	SELLO

	FIRMA DEL INTERESADO


	LUGAR Y FECHA

	_________________________, N. L. a _______________ de ___________ del 20__



	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                   A. Paterno              A. Materno

	
	

	Escuela (s) donde labora
	Nivel
	Clave(s) del centro de trabajo
	Turno
	Delegación
	Región Sindical 

	
	
	
	
	
	

	Teléfono particular
	Teléfono celular
	Correo electrónico

	
	
	



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN

COLEGIADO DE DESARROLLO Y SUPERACIÓN PROFESIONAL

ASUNTOS PROFESIONALES

SOLICITUD DE PAGO DE CONCEPTOS LT, T3, MA, TS
LICENCIATURA- MAESTRÍA- DOCTORADO

DOCENTE-ADMINISTRATIVO





FOLIO

	Filiación (con homonimia)
	Nombre (s)                      A. Paterno              A. Materno

	
	

	Trámite

	LT
	
	T3
	
	MA
	
	TS
	



