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Firma de la solicitante

LACTANTE AÑO

LACTANTE FECHA Y HORA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

M
SEXO

F
MESES

M CORREO ELECTRONICO

TELÉFONO

F

RFC

PUESTO/NIVEL/RANGO DEL SEM

CURP

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE

SEXO

ADSCRIPCION

FECHA DE LA SOLICITUD (DD/MM/AAAA)

Versión: 01

SOLICITUD DE ACCESO A SALA DE LACTANCIA DE LA SRH

Implantación: 6 de abril de 2020



Dirección General del Servicio Exterior y de Recursos Humanos

Versión: 01

SOLICITUD DE ACCESO A SALA DE LACTANCIA DE LA SRH

Implantación: 17 de agosto de 2016


	FORMATO

