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Secretaria de Administracién
ceccion de Capital aer

SOLICITUD DE PAGO DE SERVICIOS DE GUARDERIA

DATOS DEL SOLICITANTE:

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
NUMERO DE EMPLEADO: CURP:
ADSCRIPCION:
CLAVES:
DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE N° EXT. N° INTERIOR
COLONIA C.P. CIUDAD ESTADO
TELEFONO:
DATOS DE LA MADRE O PADRE:
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CURP: TRABAJADOR(A) DEL IPN: SI NO
NUMERO DE EMPLEADO:
DATOS DEL HIJO(A):
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DiA MES  ANO ANOS MESES DIAS
CURP: PERIODO QUE SOLICITA:
GUARDERIA A LA QUE ASISTE:
DOMICILIO:
CALLE N° COLONIA C.P.
NOTAS:

e  Siambos padres son trabajadores del IPN, solo uno podra hacer uso de esta prestacion
. En el momento en que el menor sea aceptado en una ISSSTESTANCIA o guarderia del IPN debera de dar
aviso al Departamento de Prestaciones y Servicios para la suspension del pago.
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