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DEL 17 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO
REQUISITOS

- Ser Hijo(a) de Trabajador(a) IMSS de base. -
Edad entre 6 y 14 ainos al Inicio del Programa.
-Original y Copia del Ultimo tarjeton de pago. (Para cotejo)
-Original y Copia del acta de nacimiento del menor. (Para Cotejo)
Dos fotografias tamaio infantil recientes del menor.
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> EXCEPTO DIAS FESTIVOS (SEMANA
"ti' SANTA 13 Y 14 DE ABRIL)
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HORARIO: 10:00 A 16:00 HRS
RECUERDA

EL TRAMITE ES PERSONAL. NO HABRA PRORROGA, PORLOQUETE
INVITAMOS A REALIZAR TUINSCRIPCION DURANTE EL PERIODO SENALADO

FRATERNALMENTE
“SEGURIDAD SOCIAL Y BIENESTAR ECONOMICO DE LOS TRABAJADORES” POR
EL COMITE EJECUTIVO SECCIONAL

C.ARTURO RODRIGUEZ LOPEZ E.J.P. NORMA POSADA DURAN
SECRETARIO GENERAL SECRETARIA DE ACCION FEMENIL



