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Autorización de Jefe de Departamento

FORMATO PERMISO/JUSTIFICACIÓN: PERSONAL ACADÉMICO
                   [image: ]
DR. JESÚS CASTAÑEDA CONTRERAS
[bookmark: _GoBack]JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS EXACTAS Y TECNOLOGÍA
NOMBRE DEL SOLICITANTE: _____________________________________________
                          CODIGO:________________________________________________________________
NOMBRAMIENTO: ________________________________________________________
JORNADA LABORAL: _____________________________________________________
FECHA DE FALTA O DE SOLICITUD DE PERMISO: ____________________________

FALTA POR:
LLAGADA TARDE POR:
INEXISTENCIA DE REGISTRO POR:
MOTIVOS PERSONALES

CITA MEDICA IMSS

CHECADOR APAGADO

FALLECE FAMILIAR

MOTIVOS PERSONALES

CHECADOR NO FUNCIONA

INCAPACIDAD MEDICA

ACT. ACAD. FUERA CU

FALLA ENERGÍA ELÉCTRICA

MATRIMONIO CIVIL



OLVIDO

ACT. ACAD. FUERA CU





CUMPLEAÑOS

FECHA DE CUMPLEAÑOS: ____________________________________
OTRA CAUSA

MOTIVO DE OTRA CAUSA:____________________________________

FECHA(S) Y HORA(S) EN LA(S) QUE SERA(N) RECUPERADA(S) LA(S) SESION(ES)
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE

Lagos de Moreno, Jalisco; ____ de ____________ Del 20___

NOTA: Se deberá anexar el documento probatorio correspondiente a la causa por la cual falta o llega tarde a sus labores (acta de defunción, incapacidad, acta de matrimonio, invitación de otra institución, copia de tarjeta de citas médicas, etc.).
image1.emf

