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1.- DATOS DEL TRABAJADOR: No. Ctrl: Fecha:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
ADSCRIPCION:
TIPO DE PERSONAL: ADMINISTRATIVO ( ) ACADEMICO ( ) CONFIANZA ( )  ACADEMICO DE CONFIANZA ( )
2.- Dia (S) AJUSTIFICAR:
MENCIONAR EL MOTIVO DE EL (LOS) Dia (S) A JUSTIFICAR:
3.- MARQUE CON UNA "X" EL TRAMITE QUE DESEA REALIZAR.
1 .- INCAPACIDAD DEL I.M.S.S.* ( ) 16 LICENCIA SIN GOCE DE SALARIO. ( )
2 .- INCAPACIDAD DE C.M.U.* ( ) 17 PERMISO POR TITULACION. ( )
3 .- INCAPACIDAD MEDICO PARTICULAR* ( ) 18 CURSOS Y/O CAPACITACION. ( )
4 - INCAPACIDAD DEL ISSSTE.* ( ) 19 COMISION ACADEMICA POR DIRECCION.* ( )
5 .- COMISION OFICIAL.* ( ) 20 ESTANCIA JUSTIFICACION POR RECTOR. ( )
6 .- COMISION SINDICAL SITAUAEM. * ( ) 21 PERMISO ECONOMICO. ( )
7 .- COMISION SINDICAL STAUAEM.* ( ) 22 ONOMASTICO O CUMPLEANOS. ( )
8 .- COMISION SINDICAL STAUAEM ESP.* ( ) 23 JUSTIFICACION POR EL JEFE INMEDIATO. ( )
9 .- CONSEJO UNIVERSITARIO/TECNICO. ( ) 24 JUSTIFICACION DE RETARDO. ( )
10 .- COMISION SINDICAL SITAUAEM ESP.* ( ) 25 JUSTIFICACION DE OMISION DE ENTRADA. ( )
11 .- PERMISO POR PUNTUALIDAD ART.77. ( ) 26 JUSTIFICACION DE OMISION DE SALIDA. ( )
12 .- VACACIONES. ( ) 27 PERIODO DE MATERNIDAD. ( )
13 .- PERMISO POR CUIDADOS MATERNOS.* ( ) 28 JUSTIFICACION POR ASISTENCIA AL IMSS.* ( )
14 - PERMISO DEFUNCION PARIENTE.* ( ) 29 PERMUTA DE DIiA DE DESCANSO. ( )
15 .- PERMISO POR MATRIMONIO.* ( ) 30 PERMISO ECONOMICO ADICIONAL. ( )

SELLO DE LA
ESCUELA,, FACULTAD, CENTRO DE INVESTIGACION O SINDICATO

Vo.Bo.

AUTORIZA

SELLO DE LA
DIRECCION DE PERSONAL

SOLICITA

DIRECTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA,
ADMINISTRATIVA, CENTRO DE INVESTIGACION O
REPRESENTANTE SINDICAL.

* Se anexa documento justificatorio.
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SERVICIOS ESCOLARES, FINANZAS, PERSONAL Y BIBLIOTECAS
INSTRUCTIVO

1.- DATOS DEL TRABAJADOR:

a) El trabajador debe registrar su nimero de control asi como su nombre completo, empezando por su apellido
paterno. De igual manera anotar el lugar de adscripcidn al que pertenece y marcar con una "X" el tipo de personal al
que corresponde.

b)  En caso de que la justificacion sea para mas de 5 trabajadores se debera anexar listado de trabajadores

2.- Dia (S) A JUSTIFICAR:

En este campo mencionar el “Dia (s) a justificar” empezando por dia, mes, afio.

NOTA: Mencionar de manera breve, clara y concisa, la razén por la cual se solicita la justificacidén de los dias requeridos.

MARCAR CON UNA "X" EL TRAMITE DE JUSTIFICACION A REALIZAR.

En el caso de:

1.- Incapacidad del IMSS

2.-Incapacidad del Centro Médico Universitario (C.M.U.)
3.-Incapacidad de Médico Particular

4.- Incapacidad del ISSSTE

5.- Comisién Oficial

6.- Comision Sindical SITAUAEM

7.- Comision Sindical STAUAEM
8.-ComisidnSindical STAUAEM Especial
10.-ComisidnSindical SITAUAEM Especial
13.-Permiso por Cuidados Maternos

14.- Permiso por Defuncién de Pariente
15.- Permiso por Matrimonio
19.-Comisién Académica por Direccidn
28. -Justificacién por Asistenciaal IMSS

e  Sedebe de anexar documento que justifique la inasistencia.
. Deberd firmar el Titular de la Unidad Académica, Administrativa, Centro de Investigacion o Representante Sindical.
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