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COMISION AUTONOMA DE BOLSA DE TRABAJO
Y FISCALIZACION DEL STUNAM

ACREDITACIONES

Por medio del presente, me permito dirigirme a esta Comision Auténoma de Bolsa de Trabajo y Fiscalizacién,

con el debido respeto, a efecto de solicitar se tenga por acreditada a la persona cuyos datos se senalan en el
presente documento, para los efectos administrativos, sindicales y de registro que correspondan durante el

periodo vigente.

Lo anterior, con la finalidad de que la Comisién Auténoma de Bolsa de Trabajo y Fiscalizacién cuente con los
datos necesarios para su registro, seguimiento y comunicacién institucional.

Para tal efecto, se solicita completar la tabla siguiente con los datos correspondientes del compaiiero a acreditar.

™
Delegados
®
j NOMBRE NO. CELULAR E-MAIL
Subcomisionados de Bolsa
Vi NOMBRE NO. CELULAR E-MAIL
®

Firma de Delegados SE l;LO Firma de Subcomisionados de Bolsa

Nota: El presente documente unicamente tendra validez oficial cuando cuente con el sello
de la Comisidn Auténoma de Bolsa de Trabajo y Fiscalizacién y no presente tachaduras ni enrmendaduras.
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