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Relación de Beneficiarios para el Pago del Seguro de Vida y Pago de marcha

Nombre Completo (Ayudante o Profesor):
	



Beneficiarios
Obligatorio
	Primero

	Nombre Completo

	Parentesco

	Fecha de Nacimiento:

	Domicilio Completo:

	Calle:
	No.
	Col.
	Delegación:
	CP.

	Teléfono(s)

	[bookmark: _GoBack]Porcentaje:



Opcional
	Segundo

	Nombre Completo

	Parentesco

	Fecha de Nacimiento:

	Domicilio Completo:

	Calle:
	No.
	Col.
	Delegación:
	CP.

	Teléfono(s)

	Porcentaje:









	
Este formato forma parte de la documentación requerida para el trámite de solicitud de acuerdo a: http://www.posgrado.unam.mx/posgradocienciasfisicas/TramitesPCF/tramites/ayudantia/ayudantias_prof_extenos.php
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