
     
        

 
DATOS DEL TRABAJADOR ACADÉMICO:   
 
 
           Ape l l ido  Paterno                           Ape l l i do  Ma terno                                     Nombre(s)  
 
 
                                  P lan te l  de  Adscr ipc ión                                                  No .  Empleado  
 
 
                     Nac iona l i dad                            Sexo                                      Es tado Civ i l  
 
DOM I CIL I O  P ARTI CULAR:   

                                                  
 
             Ca l l e  o  Ave.                                  No.                       Co lon ia  o  Fracc ionamiento  
   
 
            Cód igo Posta l                                 Mun ic ip io                                              Es tado  
 
 
                   Te lé fono Par t icu la r                                         Cor reo E lec t rón ico  
 
De acuerdo a  lo  es tab lec ido  en e l  a r t í cu lo  501 de la  Ley Federa l  de  Traba jo ,  des igno como bene f i c ia r i o (s )  

a l  que tengo reconoc ido (s)  l ega lmente  an te  e l  I ns t i t u to  Mex icano de l  Seguro  Soc ia l ;  o  en  e l  caso de  no  

tener  des ignado,  qu iene s  se  s ien ten con derecho y  pueda n recur r i r  a  los  t r ibuna les  cor respond ientes  pa ra  

ser  acred i tados  en  los  té rminos de lo  ordenado por  e l  a r t í cu lo  503  de  la  m isma Ley,  s iendo e l  s igu ien te( s) :  

 
             NOMBRE(S)                                                                          PARENTESCO     PORCENTAJE 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
El  t raba jador  académico debe des ignar  en  fo rma c la ra  e l  nombre y  parentesco de l  benef ic ia r io ( s) ,  para  
e fec to  de  ident i f i cac ión .  
 
Cuando  se  nombre bene f ic ia r io  a  menores de  edad,  no  se  debe  seña lar  a  un  mayo r  de  edad como 

represen tan te  para  cobrar  las  apor tac iones o  en  su  caso por  e l  pago de la  jub i lac ión ,  ya  que la  l eg is lac ión  

c i v i l  p rev iene la  f o rma en que debe des ignarse a  los  tu to res ,  a lbaceas,  r epresentantes  lega les  u  o t ros  

cargos s imi la res .                                                                            

 
                                                             
  

F IR M A  D E L  P R O F E S O R (A ) .  
 
 

 
 

FONDO DE PENSIONES POR JUBILACIÓN PARA EL  PERSONAL  ACADÉMICO  
DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CAL IFORNIA  
CÉDULA TESTAMENTARIA PARA DESIGNACIÓN DEL BENEFICIARIO  

 
                                                 

                                     Fecha:        
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