
TRAMITADO POR:

INTERESADO __________

_______________________
APELLIDO PATERNO

 __________ 1°  __________

 __________ 2°  __________

 __________ 3°  __________

 __________ 4°  __________

5°  __________

 __________ 6°  __________

 __________ OTRO  __________

* LA PRESTACIÓN SE APERTURA EL DIA 26 DE AGOSTO DEL 2024 Y SE CIERRA EL DÍA 16 DE JULIO DEL 2025 (CICLO ESCOLAR).
* LA RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS ES A PARTIR DEL 26 DE AGOSTO DEL 2024.

PARA  SER  LLENADO  POR  EL  TRABAJADOR

CICLO ESCOLAR: 2024-2025

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

SOLICITUD PARA OTORGAR LA PRESTACIÓN: 1330
" AYUDA  PARA  ADQUISICIÓN  DE ÚTILES  ESCOLARES  "

SINDICATO __SETSE______________    No. OFICIO _____________    FECHA _________________

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN PARA EL PERSONAL ESTATAL

 ________________________     _________________________  _________________
  APELLIDO MATERNO                                              NOMBRE (S)    NÚMERO DE PERSONAL

_______________________________________________________  _____________________________
 NOMBRE    DEL    HIJO (A)    FECHA DE NACIMIENTO

NÚMERO 
DE 

PLAZA

DOCENTE: ________________________________________________________________

APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN:  ________________________________________

 XALAPA, VER., A ___________   DE ______________________ DE  20_______. 

MARQUE  CON  X  GRADO  O  SEMESTRE  QUE  CURSA: E S C O L A R I D A D: 

C.E.N.D.I.

P R E E S C O L A R

P R I M A R I A

S E C U N D A R I A

E D U C A C I Ó N    M E D I A   S U P E R IOR

E D U C A C I Ó N     E S P E C I A L

O T R O,  E S P E C I F I Q U E

 ___________ 

_______________________________________________
FIRMA  DEL  TRABAJADOR

 DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ANEXAR A LA SOLICITUD:
A)  - Fotocopia del  Acta  de  nacimiento  del  hijo(a)  del  trabajador.
B)  - Original de la constancia de estudios expedida por el plantel educativo que ampare el Ciclo Escolar 2024 - 2025.
C)  - Fotocopia de la CURP del (la) hijo (a).

NOTAS:  LA FALTA DE UNO DE LOS REQUISITOS ANTES MENCIONADOS, SERÁ MOTIVO DE RECHAZO.
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