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~ PODER JUDICIAL

DMX

ORGANODE
ADMINISTRACION
JUDICIAI

DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS '
DIRECCION DE RELACIONES LABORALES Y PRESTACIONES
SUBDIRECCION DE PRESTACIONES

SOLICITUD PARA LA COMPRA DE UTILES ESCOLARES

=

RECURSOS HUMANOS

Sello

CICLO ESCOLAR 20___-20___

el hijo

Compr

Recibe

Acta de nacimiento de la hija o

hija o el hijo (original y copia)

O O
O O

(original y copia)

obante de estudios de la

Fecha: Dia Mes de20__ . Folio:
DATOS DE LA O EL SOLICITANTE

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Numero de Empleado: Nivel:
Teléfonos de: Oficina: Ext.: Celular:
Area de adscripcion o area donde se
encuentra comisionado:

DATOS DE LA HIJA O EL HJO

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo
Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Grado que cursa actualmente Grado al que se inscribe
Primaria 12O 20 32O 20O 0O O Primaria 1O 220 30O 20O 5O 6O
Secundaria 11O 220 3O Secundaria 1O 20O 30O
Especial: O Especial O
DOCUMENTACION REQUERIDA
Cumple Cumple sl NO

Credencial del PJICDMX
actualizada (original y copia)

Copia del ultimo recibo de pago

del PJCDMX

O O
O O

personal de la JUD de PSyE

Firma de la o el solicitante

Sello de la JUD de PSyE

Nombre y rubrica

Manifiesto que los datos vertidos en esta solicitud son veridicos, en
caso contrario el tramite sera improcendente.

>

<

Ao que cursara:

PJCDMX

PODER JUDICIAL

ORGANODE
ADMINISTRACION
JUDICIAL

Fecha: Dia

Mes

Nombre de la o el solcitante:

ACUSE DE TRAMITE PARA LA COMPRA DE UTILES ESCOLARES

RECURSOS HUMANOS

Nombre de la hija o el hijo:

de 20__. Folio:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Primaria

12O 220 30 40O 50O 6O

Secundaria 1°© 2°() 3°O

EspeciaIO

Recibe personal de la JUD de PSyE

Firma de la o el solicitante

Sello de la JUD de PSyE

Nombre y rubrica

Manifiesto que los datos vertidos en esta solicitud son veridicos, en
caso contrario el tramite sera improcendente.

Para cualquier informacion llamar al conmutador

5591564997

Extension: 521723



Fabiola Paula Villa Hurias
Tachado

Fabiola Paula Villa Hurias
Tachado
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