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PASE DE SALIDA IL.M.S.S.
NOMBRE DEL ASEGURADO:
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
FECHA:
HORA: L. JER
RLE:.:HRI 5.!“_‘1ENTD DE
I CURS(PS HUMANOS
'\
ATENTAMENTE
SELLO
- INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0OCIAL
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PASE DE SALIDA IM.S.S.
INSTITUTO THCNOLOGICO SUPERIQR
NOMBRE DEL ASEGURADO: DY CINTALAPA
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
FECHA:
HORA: DEPARTAMENTO DE
RECURFOS HUMANOS
MOTIVO:
ATENTAMENTE
SELLD
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
Médico




