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  SOLICITUD DE ESTUDIOS A PERSONAL CEDIPOL
FAVOR DE REALIZAR ESTUDIOS A:

	NOMBRE DEL PERSONAL:
	

	ESTUDIOS A REALIZAR:
	

	FECHA:
	


*Nota: Para que los estudios se realicen deberá de presentar  identificación oficial con fotografía. 
NOMBRE FIRMA Y SELLO

AUTORIZADA

CEDIPOL

LOS RESULTADOS SERAN ENVIADOS DIRECTAMENTE A  INSTITUTO DE FORMACIÓN INTEGRAL A.C. (CEDIPOL).
