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	DIRECTOR DE PERSONAL

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

P R E S E N T E 


	SELLO Y FIRMA DE RECIBIDO

	
	


Por este conducto, solicito a usted autorice que se me asigne el Registro Federal de Causante, en virtud de que a la fecha no cuento con él.

	DATOS DEL TRABAJADOR

	NOMBRE:
	

	TIPO PERSONAL:
	
	REGIÓN:
	
	DEPENDENCIA:
	

	CATEGORÍA:
	                                      .
	PUESTO:
	                                          .

	NÚMERO DE PERSONAL:
	                                  
	FECHA DE SOLICITUD:      
	


A T E N T A M E N T E

__________________________________

Firma
________________________________________________________
DATOS PARA SER LLENADOS POR LA DIRECCIÓN DE PERSONAL
	RESPONSABLE DE LA ASIGNACIÓN DE R.F.C.

	NOMBRE: 
	
	FIRMA
	

	PUESTO:
	
	
	

	R.F.C.  ASIGNADO:
	
	FECHA DE ASIGNACIÓN:
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