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Fecha: __________________

Matricula: _______________   Nombre: ________________________________

Carrera: __________________________________________ NSS: ___________



Indica el tramite a solicitar:

Baja del Seguro Social

Alta del Seguro Social





Requisitos: 
1. Contar con matrícula de la UTESC. 
2. [bookmark: _GoBack]Hoja con número de seguridad social. 
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Boulevard Lic. Quirino Ordaz Coppel, Escuinapq, Sinaloa.
Teléfono: 6951105779 Correo electrénico: utescuinapa@Qutescuinapa.edu.mx




