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( DATOS PERSONALES
NOMBRE: CLAVE ISSEMYM: [
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
[ I [ LUGAR DE
FECHA DE NACIMIENTO: — NACIMIENTO:
DIA MES ANO
CURP:
RFC/ INE:
DOMICILIO:
COLONIA: CP:
MUNICIPIO O
DELEGACION: ESTADO :
TEL.CASA: TEL
OFICINA: EXTENSION CELULAR:
TIPO DE VIVIENDA: [ ][ ]
. PROPIA RENTADA
CORREO ELECTRONICO: OTRO:
DATOS LABORALES
UNIDAD DE ADSCRIPCION: CATEGORIA ACTUAL:

SUELDO MENSUAL:

INGRESO AL SERVICIO [ ] [ ] HORARIO LABORAL: B
DE HRS A HRS

DIA MES ANO
TURNO
ACTUAL | J ( ) ( ) ) JC ) otrRO G
' MIXT

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO ESPECIAL 0] 24X24  24X48 ESPECIFIQUE

[ ESTUDIOS CONCLUIDOS
PREPARATORIA CARRERA POST ‘ DOCTORADO
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA TECNICO LICENCIATURA ESPECIALIDAD MAESTRIA
( ) ] ) ) ) ] ) |

OTROS ESTUDIOS:

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

[ DOCUMENTOS REQUERIDOS

. . ACTA DE
AVISO MOV. ALTA BASE S ULTIMO TALON DE PAGO [: INE S NACIMIENTO E

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO FECHA DE PETICION

JOSE LUIS ALAMO N°103 COL SAN BERNARDINO TOLUCA, EDO, MEX TEL 7223184230, 31, 32



