INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Tipo de tramite

AYUDA POR DEFUNCION DE FAMILIARES

Datos del trabajador(a):

Nombre:

SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE CAPITAL HUMANO
DIVISION DE TRAYECTORIAS DEL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS
OFICINA DE LIQUIDACIONES

Secretaria de Administracién
tal

Paterno Materno

RF.C.:

Adscripcion:

Nombre(s)

NUmero de Empleado:

Extension:

Domicilio particular:

Colonia:

CP.:

Municipio o Delegacion:

Estado:

Teléfono: Correo Electronico:

Datos de la personal que fallecié:

Nombre:

Parentesco:

FIRMA DEL SOLICITANTE

Nota: Comunicarse en 30 dias habiles, a partir de la fecha de recepcién de los documentos a la oficina de
Liguidaciones y Pagos diversos al teléfono 55-5729-6000 extension 63260, horario de servicio de
lunes a viernes de 08:30 a 14:30hrs.

Visitanos: www.ipn.mx/DPS/

Facebook: https://www.facebook.com/DPSIPN/
Correo Electrénico: prestacionesyservicios@ipn.mx
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