

Oaxaca de Juárez, Oax; a ____ de enero de 2025.

	ASUNTO:
	SOLICITUD DE APOYO PARA BECAS ACADÉMICAS 2025-1

	NIVEL:
	MEDIO SUPERIOR








Lic. María Laura Mijangos Jiménez
Directora Administrativa del CECYTEO
PRESENTE   

                                                                                                 
 AT´N: L.C.P. Víctor Cruz Velásquez
Jefe del depto. de Recursos Humanos.

El que suscribe el C. (Nombre completo del trabajador), personal (docente o administrativo) adscrito al (Plantel o Centro EMSaD), con Numero ID de trabajador (numero), me dirijo a usted de la manera más atenta y respetuosa para solicitar el trámite, con fundamento en el contrato colectivo de Trabajo Vigente, CAPÍTULO XVI DE LASPRESTACIONES LABORALES DE LOS TRABAJADORES DOCENTESY ADMINISTRATIVOS CLÁUSULA SEXAGÉSIMONOVENA. - Otorgar BECAS ACADÉMICAS semestrales por un monto de $4,000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) a los hijos o cónyuge de los trabajadores o al propio trabajador, que cursen estudios de nivel bachillerato en el Colegio o licenciatura en cualquier otra institución educativa pública o privada, misma que será pagadera en los meses de septiembre y marzo del semestre respectivo. 
Este beneficio se tendrá desde su ingreso al COLEGIO, cuando su promedio del ciclo inmediato anterior sea de 8.0 y su permanencia será, siempre y cuando obtenga un promedio mínimo general de 8.0 por semestre. 
En el caso de licenciatura el promedio de ingreso y de permanencia es de 8.5.
Anexo la documentación requerida para los trámites correspondientes.

Por la atención que sirva dar al presente, le reitero mi agradecimiento.



A T E N T A M E N T E


____________________________________________________
Nombre y firma del Trabajador.
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