
SINDICATO ESTATAL DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA EDUCACIÓN 

S. E. T. S. E. 

ASUNTO:    SE SOLICITA PAGO DE 
ESTÍMULO POR ANTIGÜEDAD POR 
______ AÑOS.  

PARA EFECTOS DE TRÁMITE PROPORCIONAMOS LOS SIGUIENTES DATOS: 

N O M B R E: _____________________________________________________________________ 

ESCUELA: ______________________________ LOCALIDAD: ___________________________ 

MUNICIPIO: _____________________________ ZONA ESCOLAR: _______________________ 

No. PERSONAL: _________________________ CODIFICACIÓN: ________________________ 

FECHA DE INGRESO:_____________________ 

NOTA: ANEXAR COPIA DEL ÚLTIMO TALÓN DE CHEQUE. 

Xalapa-Equez., Ver.,  a ______ de  ____________________ de  20_____. 
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