
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CUAUTITLÁN IZCALLI

	COMISIÓN

	FECHA:  _______________________________

	NOMBRE: 

	   ADSCRITO (A) A: 

	COMISIONADO (A) A: 

	COMISIONADO (A) POR: 

	ASUNTO: 

	
OBSERVACIONES: 

	





________________________
SOLICITANTE
	




_________________________________
                 NOMBRE Y FIRMA DEL
JEFE INMEDIATO
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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CUAUTITLÁN IZCALLI

	PERMISO

	FECHA:  _______________________________

	NOMBRE: 

	   ADSCRITO (A) A:

	JUSTIFICACION DE:

 FALTA: (   )        RETARDO: (     )                   SALIDA:  (    )

ENTRADA A LAS: ________________            SALIDA A LAS: ______________ 

	CARGO DE SERVIDOR (A) PUBLICO(A): 
DOCENTE (    )                                         ADMINISTRATIVO (      )

	ASUNTO: 

	
OBSERVACIONES: 

	





______________________
SOLICITANTE
	





_________________________________
                 NOMBRE Y FIRMA DEL
JEFE INMEDIATO
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