

                         SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN
ANEXO 17
FORMA CD-5
DECLARACIÓN DE NO TENER PARENTESCO CON

EMPLEADOS DE LA DGIRE

     





______________________________________________

Lugar y fecha
DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN 

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

Clave y nombre de la institución:______________________

_____________________________________________________

Plan de Estudios:_____________________________________

El que suscribe, propuesto(a) para desempeñar el cargo de: _____________________________

________________________________________________________, declaro  no tener parentesco  alguno 
Responsable de Servicios Escolares o Auxiliar de Trámites

con los empleado(a)s de la dependencia a su cargo. En caso de que ello llegara a suceder, me comprometo a notificarlo, por escrito, en su momento. 

A t e n t a m e n t e

__________________________________________________

Nombre y firma del interesado 





































































































































































































