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FORMATO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA EL PAGO DEL 0.30%

Fecha de ingreso al Colegio de Bachilleres Fecha de ingreso al SINTCB

DATOS DEL AFILIADO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Tipo de nombramiento
Plantel de Adscripcion Turno
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cédigo Postal Entidad Federativa

MANIFIESTO QUE ES DE MI ENTERA VOLUNTAD, LIBRE Y ABSOLUTA, DESIGNAR COMO BENEFICIARIO(S) PARA EL PAGO
DEL APOYO POR DEFUNCION DEL 0.30%, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 11 DEL ESTATUTO VIGENTE, A:

DATOS DEL BENEFICIARIO

1. BENEFICIARIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio

Calle No. Exterior No. Interior

Colonia Cddigo Postal Entidad Federativa
Parentesco Porcentaje

Representante legal en caso de ser menor de edad:

En caso de fallecimiento paguese a

Teléfono de contacto Teléfono para recados

Correo electrénico

DATOS DEL BENEFICIARIO
2. BENEFICIARIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cddigo Postal Entidad Federativa
Parentesco Porcentaje

Representante legal en caso de ser menor de edad:

En caso de fallecimiento paguese a

Teléfono de contacto Teléfono para recados

Correo electréonico




3. BENEFICIARIO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cadigo Postal Entidad Federativa
Parentesco Porcentaje
Representante legal en caso de ser menor de edad:
En caso de fallecimiento paguese a
Teléfono de contacto Teléfono para recados
Correo electrénico
DATOS DEL BENEFICIARIO
4. BENEFICIARIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cédigo Postal Entidad Federativa
Parentesco Porcentaje
Representante legal en caso de ser menor de edad:
En caso de fallecimiento paguese a
Teléfono de contacto Teléfono para recados
Correo electrénico
DATOS DEL LOS TESTIGOS
1.- Testigo:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cédigo Postal Entidad Federativa
2.- Testigo:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cadigo Postal Entidad Federativa
Siendo las Hrs; del dia delmes de del afio

réalizo la designacién de mis beneficiarios y hago entrega del mismo a

, con el cargo de

en

Nombrey Firma

AFILIADO

Nombre y Firma

TESTIGOS

Nombrey Firma
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