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de los Trabajadores”

SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES ACADÉMICOS Y 
ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DE OCCIDENTE

Solicitud de afiliación al Sindicato Único de Trabajadores Académicos y 
Administrativos de la Universidad Autónoma de Occidente

Culiacán, Sinaloa, a ___ de ____________ de 20___.
 

DR. RAÚL PORTILLO MOLINA
Secretario General 

Por medio de la presente, solicito mi afiliación al Sindicato Único de Trabajadores Académicos y 
Administrativos de la Universidad Autónoma de Occidente (SUTAAUAO) que usted dirige, con la 
finalidad de ser considerado miembro activo, por lo que hago de manifiesto mi afiliación al 
SUTAAUAO y protesto cumplir con los acuerdos de asamblea de esta organización sindical; me 
comprometo solidariamente y por todos los medios posibles a la defensa de mis compañeros y 
compañeras pertenecientes al SUTAAUAO. Doy mi conformidad y expreso mi voluntad para que 
de mi salario sean descontadas las cuotas ordinarias y extraordinarias, decretadas por los órga-
nos competentes del Sindicato. 

_______________________________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno                           Apellido Materno                                              Nombre (s)                               Sexo   

_______________________________________________________________________________________________
No. de empleado                                    RFC                                        CURP                                              Estado Civil        
 

_______________________________________________________________________________________________
Nacionalidad                 Fecha de nacimiento                           Tel. Particular                                  Correo electrónico 

_______________________________________________________________________________________________ 
Domicilio:                             Calle                                    Número                                                 Colonia

 
_______________________________________________________________________________________________
 Municipio                                          Estado                                                Código Postal
    
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Fecha de ingreso a la UAdeO                                      Puesto                                                    Área de adscripción

 
_______________________________________________________________________________________________
Unidad de Adscripción                                                                                 Categoría

 

____________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR


