COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE JALISCO

Secrelaria de bdutasion SOLICITUD - APOYQ PARA APARATOS ORTOPEDICOS \ Cﬁg‘?;&EJ '
t;;;u;am: DEL X ADO R Muuwa COMO PRESTACION SOCIAL DEL ORGANISMO —— ;;‘g}'; hl&'f'ar\ﬁ e o

ﬁ.ugar y Fecha: | | :
{Exclusive para Depto, Recursos Humanos}
[Nombre del soficitante: | 1 |IRF.C. | |
Domicilio del Solicitante:
Caile y Nimero Colonia
Localidad Estado
|Teléfono del solicitante: | |
|Centro Educativo donde |abera: |
Puesto que desempena: JAntigledad: | i

SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
* PRESCRIPCION MEDICA
* HISTORIAL CLINICO EXPEDIDOS POR EL IMSS O MEDICQ ESPECIALISTA CON PATENTE
* FACTURA ELECTRONICA, A NOMBRE DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
JALISCO (ORIINAL)

* ACTA DE NACIMIENTO({COPIA)

COMO SOLICITANTE DE LA PRESTACION, HAGO CONSTAR QUE 1.0S DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE

FIRMA DEL SOLICITANTE

Vo.Bo. Director del Plantel o Centro Emsad Revisado por el Jete de Lepto. de Recursos
Humanos
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VoBo. Directior Administrativo Vo.Bo. Director General
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