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ANEXAR 
 

1. √ Formato de 
Solicitud Original. 
 

2. √ Fotocopia de 
acta de nacimiento 
por cada hijo.  

 
 

3. √ Formato de 
Inscripción 
Original o 
reinscripción. 

 
4. √ Copia de la 

boleta de 
calificaciones,  
firmada por el 
director del Plantel 
, jefe de control 
escolar  y sello del 
plantel. 

 
5. √ El formato 

deberá ser llenado 
con los datos del 
alumno inscrito en 
planteles oficiales 
del COBATAB.  (1 
formato por cada 
hijo). 

 
6. √ Enviar a la 

Dirección General 
con oficio. 

 

Semestre 2012/A  Semestre 2012/B 
 

IMPORTANTE 
 

Con el fin de no verse 
afectados, en la 
prestación, se les 
recuerda que no 
proceden los 
siguientes casos. 
 
Boletas que no esten 
firmadas no proceden. 
 
La entrega de Boletas 
que dicen Kardex no 
son procedentes. 
 
La falta de algún 
documento como son: 
boleta calificaciones, 
formato de inscripción 
o reinscripción, acta 
de nacimiento, el 
formato de solicitud 
original, no seran 
procedentes. 
 
Esta prestación es 
exclusiva del personal 

Docente de Base. 

 
______________________________ A _______ de ____________________ DE ________ 

 
 
 

M.D. MARÍA DE LOS ÁNGELES OCAÑA RODRÍGUEZ 

DIRECTORA GENERAL DEL COBATAB 

P R E S E N T E. 

                                                                                                                                                                                                                              
POR ESTE MEDIO SOLICITO A USTED, EL BENEFICIO CORRESPONDIENTE A  

LA CLÁUSULA 108 APOYO PARA LIBROS DE TEXTOS DEL CONTRATO 

COLECTIVO DE TRABAJO EN VIGOR.  

 

 
DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre del Profesor Docente: _____________________________________________ 

Plantel: ____________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL ALUMNO 
 

Nombre del alumno: ____________________________________ Semestre________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR 

 

                                                   
                                                  


