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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS
Sr. (Sra.) DIRECTOR(A) de la Facultad de Ciencias
P R E S E N T E.
Por  este medio me permito informar a usted que conforme a los requerimientos de contratación y por mi propio derecho,  he decidido designar como mis beneficiarios a las siguientes personas:

Nombre completo:                                                         Parentesco                                                  %

-------------------------------------------------------           --------------------------------                            -----------------

-------------------------------------------------------          ---------------------------------                            -----------------
-------------------------------------------------------           --------------------------------                            -----------------

-------------------------------------------------------          ---------------------------------                            -----------------

-------------------------------------------------------          ---------------------------------                            -----------------

                                                                                                                                                        100%

Lo anterior para efectos de continuar con los trámites en la elaboración de mi contrato individual de trabajo así como  para hacer efectivos los derechos correspondientes que derivan del mismo.   
La decisión anterior, la hago en pleno uso de mis facultades mentales y consiente de mis derechos, así como de los efectos jurídicos que de éste  derivan. 

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad de enviarle un cordial saludo, en espera de su apoyo y consideración distinguida.
ATENTAMENTE

“POR MI RAZÁ HABLARÁ EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria D. F., a _____ días del mes ____________ del año __________.
NOMBRE.
_______________________________________________________________________.
____________________

FIRMA
