Universidad Auténoma del Estado de México

Solicitud de Permiso: Control Asistencial

Toluca, México; a de de 20

Dependencia:

Nombre del empleado(a):

Numero de Empleado:

Identifique el tipo de Personal, marcando con una “X” dentro del paréntesis que

corresponda:
Académico TC o MT: Definitivo () Temporal-Interino ()
Académico de Asignatura: Definitivo () Temporal-Interino ()
Administrativo: Sindicalizado ()
Sefialar con “X"” dentro del paréntesis el tipo de permiso requerido:
a) Licencia cldusula 49 inciso | del b} IEventos Académicos o Capacitacion (]
contrato colectivo de trabajo () no._ /3

d) IComisién en representacion del ()

UAEM - FAAPAUAEM vigente
| espacio universitario de adscripcion

c) Vacaciones por Antigliedad () e) ‘}tros ()

Especificar motivo:

Dia(s) del mes de de 20

*lustificante oficial anexo (b, d, ¢): No. Horas:

Asignatura: Horario:

Nombre y Firma del Solicitante Sello del Espacio Universitario, nombre y
firma del Director, Subdirector o titular de
la Unidad de Apoyo Administrativo

U

DRH

Edificio Administrativo, Ignacio Lopez Rayon 510, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 50130, Toluca, Edo. de México., Tel: (722) 2262300
WWW.uaemex.mx




