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DR. HECTOR CABRERA MIRELES 

SECRETARIO GENERAL DEL COMITÉ EJECUTIVO NACIONAL  

DEL SINDICATO INDEPENDIENTE DE INVESTIGADORES  

DEL INIFAP (SIIINIFAP) 
 

 

   _______________________________________________________,  POR MI PROPIO DERECHO, en mi 

carácter de investigador del INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES FORESTALES, 

AGRICOLAS Y PECUARIAS (INIFAP), donde presto mis servicios desde el 

_____________________________________________, actualmente adscrito al _______________________ 

___________________________________________________________ubicado en _____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________, en ejercicio de la facultad que me 

otorga el artículo 357 de la Ley Federal del Trabajo, respetuosamente me dirijo a Ustedes para solicitar: 

 

               Mi afiliación al Sindicato Gremial al rubro mencionado, atento a lo que dispone el artículo 7º de 

sus estatutos y en cumplimiento a sus contenidos, manifiesto,  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE: ______________________________________________________ 

EDAD: _________________________________________________________ 

SEXO: __________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: _________________________________________________ 

PUESTO: ________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

PATRON: INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES FORESTALES AGRICOLAS Y 

PECUARIAS INIFAP.  
 

DOMICILIO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS:______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

(HORARIO DE TRABAJO EN SU CASO DE QUE TENGA ALGUNO ESTABLECIDO): 

_____________________________________________________________________________  

Salario quincenal: ____________________________________________________ 
 

Correo electrónico PERSONAL:__________________________________________________ 
 

Declaro que es mi voluntad solicitar mi afiliación al SINDICATO INDEPENDIENTE DE INVESTIGADORES DEL 

INIFAP “SIIINIFAP” y me comprometo a cumplir y hacer cumplir los Estatutos de la organización sindical a la que 

quiero pertenecer como investigador del INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES FORESTALES, 

AGRICOLAS Y PECUARIAS y a ejercer libremente los derechos que los mismos me confieren y a cumplir con las 

obligaciones que en los mismos se establecen a cargo de cada uno de sus  miembros.  

 
(LUGAR DIA, MES Y AÑO DE LA SOLICITUD) 

_____________________________________________________________________ 
 

 

(FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL INVESTIGADOR) 

 

 

__________________________________________ 
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ANEXOS.- 
 

 

A la presente solicitud se debe anexar la documentación siguiente:  

 

a.- RECIBO  CORRESPONDIENTE A LA  ultima QUINCENA cobrada en el   DOS MIL 

QUINCE  (ESCANEADO).  Si es necesario, en su momento se solicitara el documento original, ya 

que es un requisito que solicita la autoridad donde se hace el trámite de registro de agrupaciones 

gremiales. 

 

b.- COPIA  DE SU CREDENCIAL PARA VOTAR (ESCANEADA). 

 

 


