SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~

ECRETARIA GENERAL —\
STUNAM SEC ¢ L ea=
Sindicato de Institucion SECRETARIA DE CULTURA Y EDUCACION vaiced STUNAM

SOLICITUD DE EXENCION DE PAGO CLAUSULA 92 ENALLT CIUDAD UNIVERSITARIA

FECHA DE SOLICITUD:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMARA EL CURSO EMPEZANDO POR APELLIDO PATERNO, MATERNO,
NOMBRE(S):

R.F.C. CON HOMOCLAVE (DE LA PERSONA QUE TOMARA EL CURSO):

ESTATUS: TRABAJADOR ( ) HIJO( ) CONYUGE( )

DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION:

HORARIO EN QUE LABORA:

CATEGORIA:

IDIOMA QUE DESEA CURSAR:

GRUPO:( ) HORARIO: ( )
PRIMER NIVEL: ( ) O EXAMENDECOLOCACION:( )

CORREO Y NUMERO TELEFONICO PARA CUALQUIER ACLARACION (INDISPENSABLE)

Debera entregar 2 fotocopias y original de los siguientes documentos:

«  TRABAIJADOR(A): solicitud de exencion de pago Cl. 92 para ENALLT C. U,, dltimo talén de pago y credencial
con vigencia UNAM, constancia de jornada laboral, firmada por el Secretario Administrativo o Jefe de la
Unidad Administrativa de su Dependencia de adscripcion, Ultimo comprobante de estudios.

« HIJO(A): solicitud de exencidon de pago Cl. 92 para ENALLT C. U,, ultimo talén de pago y credencial del
trabajador (a) de la UNAM vigente, acta de nacimiento del participante hijo (a), tira de materias del semestre
2024/2 (enero-mayo 2024).

+  CONYUGE: solicitud de exencién de pago Cl. 92 para ENALLT C. U,, Ultimo talén de pago y credencial
vigente del trabajador (a), acta de matrimonio, tira de materias del semestre 2024/2 (enero-mayo 2024).

El tramite se llevara a cabo en la oficina de la Secretaria de Cultura y Educacién en las instalaciones de
Comisiones Mixtas (ubicada a un costado norte extienda UNAM 01, del Estadio Olimpico Universitario,
Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan). Para cualquier aclaracién referente a este tramite, puede llamar al
5556 22 29 31, de lunes a viernes, de 09:00 a 15:00 horas.

Nombre y firma de quien recibe documentacion Nombre y firma del participante



