
 

SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES DE LOS PODERES, 
MUNICIPIOS E INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS DEL 

ESTADO DE 
MÉXICO                                                                                                                                                                                                                                  

S.U.T.E.Y M. 

 
 

“2024. AÑO DEL BICENTENARIO DE LA ERECCIÓN DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MÉXICO”. 

 

Cultural 

 

SOLICITUD DE APOYO POR DIPLOMADO 
 

 

                                                                                           Toluca Estado de México a ___ de __________ 2024 

Quien suscribe: 

 

Clave de servidor público: 

 

R.F.C. 

Adscrito a la Secretaría: 

 

Categoría: 

Domicilio particular: 

 

Teléfono de oficina: 

 

Teléfono de casa: 

Teléfono celular: 

 

Correo electrónico: 

 

REQUISITOS: 

 

(    ) Hoja de Aceptación 

 

(    ) Diploma con constancia (con un mínimo de 200 horas) 

 

(    ) Certificado de calificaciones 

  

(    ) Último talón de pago  

 

(    ) Identificación oficial 

 

(    ) Credencial del S.U.T.E.Y M. 

 
(TODOS LOS DOCUMENTOS DEBERAN SER EN ORIGINAL Y DOS COPIAS EN TAMAÑO CARTA) 

   

 
 

A T E N T A M E N T E 

 
 

_____________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 


