IN/\D FORMATO DE REGISTRO

INSTITUTO NACIONAL DE
ADMINISTRACION PUBLICA, A.C.

DATOS LABORALES

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA

ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARAESTATAL
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL

OTRO ESPECIFIQUE Haga clic aqui para escribir texto.
NOMBRE DE LAINSTITUCION: Haga clic aqui para escribir texto.

AREA DE ADSCRIPCION: Haga clic aqui para escribir texto.

CARGO: Haga clic aqui para escribir texto.

TELEFONO LABORAL: Haga clic aqui para escribir texto.

DOMICILIO LABORAL

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

NUMERO INTERIOR EXTERIOR
Haga clic aqui para

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto. ‘ escribir texto.

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

FORMA DE FINANCIAMIENTO
%
INSTITUCION PORCENTAJE OTORGADO
BECA*

PROPIO

**INSTITUCION QUE OTORGA LA BECA

SEP
OTRO ESPECIFIQUE Haga clic aqui para escribir texto
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