C. Profr. Jesús Balderas Fuentes
Director del Consejo de Administración 

del Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación

PRESENTE. 

El (La)  que suscribe  _____________________________________________________

___________beneficiaria(o) de la pensión de mi esposa (o)_______________________

____________________________No. de empleado_____________________________

Solicita trámite ante la Dirección de Pensiones de los Trabajadores de la Educación, para que   YA NO  se   me  haga el descuento del 16.25 % correspondiente a la cuota del Servicio Médico.
Agradezco su atención

A T E N T A M E N T E 

___________________________
Nombre y firma
