- SNTE' SERVICIO MEDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA
' . uﬁl EDUCACION %

CEDULA DE REGISTRO

De conformidad con lo establecido en los Articulos 8° fracciones Iy II, 9°y 45°de la Ley
del Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion, a continuacién me permito
detallar los nombres de los beneficiarios que tienen derecho a recibir las prestaciones a
que se refiere el Articulo 4. de la propia Ley.

' . N° Empleado:
- . e e M Delegacion:

Nombre completo Sexo g Grupo Sanguineo,
Lugary fecha de nacimiento CURP
Estado Civil:  Soltero O Casado O U. Libre O Divor. O Viudo O
Direccién: Tel.
Colonla C.P. R.F.C. Y Homoclave
Lugar de Resldencla
Institucién(es) en que presta sus servicios:
Categoria (8):, Fecha de Ingreso,
Lugar de Trabajo: :
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Instituciones que cubren sus sueldos:

Estado. I___I Instituciones de Seguridad Soclal.D Tec. D
Jubilados y Pensionados. I-__I U.A. De C. D U.A.AAN. I:I

a de del

Firma del Asegurado .
BLVD. LOS ALAMOS #686-3 COLONIA SAN JOSI DI LOS CERRITOS CP: 26204 TI3L, 438-04-40 4-38-04-50 4-38-04-51 SALTILLO, COANUILA.
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