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INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR MAGISTERIAL

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION

FECHA DE
ESTADO NOMBRE DEL INFORMACION REQUERIDA RECEPCION DE | FECHA DE DEPARTAMENTO
SOLICITANTE SOLICITUD ENTREGA
FORMULARIO SOLICITUD DE JUBILACION
(TIEMPO EN SERVICIO DOCENTE).
RESPONDIDA Cruz Maria 06/09/2023 | 07/09/2023 REFT, KTEHEINERL

USUARIO

Mery W pez

Henry Nufiez

Encargado Departamento de Acceso a la Informacion




