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DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE:
ADSCRIPCION:
FECHA DE INGRESO:
DENOMINACION DE PUESTO: Docente-Tutor-Investigador
ANTIGUEDAD:
LHORARIO: No. DE EMPLEADO: R.F.C.:

TIPO DE LICENCIA

L—"OR PRIMERA VEZ SIN GOCE DE SUELDO PRORROGA DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO
POR ESTUDIOS PROFESIONALES - POR ESTUDIOS PROFESIONALES C )
POR OCUPAR PUESTO DE CONFIANZA [:] POR OCUPAR PUESTO DE CONFIANZA D
POR ASUNTOS PERSONALES [: POR ASUNTOS PERSONALES :]

POR PRIMERA VEZ A PARTIR DEL:

PRORROGA A PARTIR DEL:

FECHA DE TERMINO DE LICENCIA QUE VENCE (EN CASO DE PRORROGA):

REANUDACION DE LABORES A PARTIR DE:

DE LA LICENCIA

DIAS SOLICITADOS:

PERIODO DEL AL DE
INTERESADO COORD. DE PLANTEL o DIRECTOR DE AREA
Vo. Bo. AUTORIZO
DIRECTORA GENERAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

cop EL TITULAR DEL AREA DE ADSCRIPCION
EL INTERESADO
EXPEDIENTE PERSONAL



SOLICITUD DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO

México D.F. a de del 2013

L.C. ROSA MARIA ESQUIVEL FARFAN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL IEMS
PRESENTE.

A través del presente, me permito solicitarle en los términos que se establecen en los
Lineamientos autorizados para los trabajadores del Instituto de Educacién Media Superior
del Distrito Federal, se me otorgue una LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO, prevista en la
clausula 52 del Contrato Colectivo de Trabajo del IEMSDF y en acuerdo a la normatividad
formalizada en marzo del 2009.

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE COMPLETO

Docente-Tutor-Investigador
CATEGORIA

CENTRO DE TRABAJO EN EL CUAL SOLICITA LICENCIA

TERMINOS DE LA SOLICITUD

NUMERO DE DIAS

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO

MOTIVO:

Manifiesto tener pleno conocimiento de los procedimientos operacionales y en materia
salarial que esto implica.

Sin mds por el momento, me despido esperando que se realicen los tramites oportunos y
sea autorizada mi peticion.

Atentamente

Firma del Trabajador



