SINDICATd DE TRABAJADORES Y EMPLEADOS DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FORMATO DE INSCRIPCION A CURSO SINDICAL

Nombre del
Trabajador:

Clave:

Adscripcion:
Nombre Puesto:
Correo electrénico:
Teléfono:

Horario de labores:
Nombre del curso:
Fecha del curso:

' Horario del curso:

FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA JEFE INMEDIATO
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