0393

CAMPUS UNAM JURIQUILLA
SOLICITUD DE PRESTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO F(Ff(
164 Y
|

FOLIO:
FUPSG005
DE: anteosos [ ORTOPEDICOS || | avomvos ]
RECIB/ LA PRESTACION EL ANO ANTERIOR [ ] NUM:
FECHA DE SOLICITUD: 10/10/2023 ~ RFC.
NOMBRE: NUm. Trab.
DEPENDENCIA: 31.09 CENTRO DE GEOCIENCIAS
PERSONAL: IL__I| AcApEmico LIl Aowvo. D CONFIANZA
BENEFICIARIO: PARENTESCO:

Se anexa copia de:

Credencial Cheque/Talén IZ'

Receta Médica

Acta Nacimiento Matrimonio IZ'

Firma de Solicitud Firma de Recibido
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