
COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

 
           

 

SOLICITUD MULTIPLE DE SERVCIOS 
 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: _______________________________________________________ 
 
R.F.C:________________________________NO. DE EMPLEADO: _________________________ 
 
PUESTO_________________________________________________________________________ 
 
ADSCRIPCION: ______________________________________TEL/FAX: ____________________  
  
FECHA DE INGRESO: _____________________FECHA DE BAJA: ________________________                                
 
 
SERVICIO REQUERIDO  

 CONSTANCIA LABORAL (  ) 

 CONSTANCIA DE IDENTIFICACION (  ) 

 CONSTANCIA DE DESCUENTOS FOVISSSTE (  ) 

 CONSTANCIA DE DESCUENTOS ISSSTE (  ) 

 CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES (  ) 

 CONSTANCIA DE EVOLUCION SALARIAL (  ) 

 AVISO OFICIAL DE BAJA  (  ) 

 TABULADOR REGIONAL  (  ) 

 ** HOJA DE SERVICIO  (  ) 
 
 

OBSERVACIONES Y/O ESPECIFICACIONES: __________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
MONTECILLO, TEXCOCO, ESTADO DE MEXICO A ___________ DE ____________ DE  2012. 
 
 
 
**ESTE TRAMITE SE EXTIENDE DE 20 DIAS A UN MES PARA SU  REALIZACION. 
 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 

________________________ 
 

  
 

Km. 36.5 Carretera México Texcoco, C.P. 56230, Montecillo, Texcoco, Edo. De México 
Tel. Conmutador (95) 20200 Ext. 1061 y 1062, D.F. 58045925, Texcoco (95) 20225 

INSTITUCION DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRICOLAS 

 
 

SERVICIOS AL  

PERSONAL 


