
CHAPINGO, MÉX., A _____ DE __________ DE 20___

LOS ABAJO FIRMANTES MIEMBROS DE LA DELEGACIÓN DE: ______________
__________________________ OTORGAMOS    EL   AVAL    PARA    QUE    EL
PROFR.(A): ______________________  FORME  PARTE  DEL  SINDICATO DE

TRABAJADORES ACADÉMICOS DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO

(STAUACh). 

NOMBRE FIRMANº EXP



LOS ABAJO FIRMANTES MIEMBROS DE LA DELEGACIÓN DE: ______________
__________________________ OTORGAMOS  EL   AVAL      PARA    QUE    EL
PROFR.(A): ______________________  FORME  PARTE  DEL  SINDICATO DE

TRABAJADORES ACADÉMICOS DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO

(STAUACh). 

NOMBRE FIRMANº EXP


