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SOLICITUD DE PENSION POR INHABILITACION

No. EXP. /
.-DATOS DEL PROFESOR(A).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO NACIONALIDAD
ESTADO CIVIL DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) Bo. Y/O COLONIA
MUNICIPIO ESTADO TELEFONICO CASA TELEFONO MOVIL
CLAVE ISSEMYM  FECHA DE INGRESO AL SERVICIO ~ ANOS DE SERVICIO CATEGORIA ACTUAL
SUELDO BASE ULTIMO MENSUAL LUGAR DE TRABAJO
NIVEL ZONA
II.- DEPENDIENTES ECONOMICOS
N.P NOMBRE FECHA NACIMIENTO [ EDAD PARENTESCO
1
2
3
4
5
6
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

FECHA ENTREGA

NOMBRE Y FIRMA




