CENTRO DE ESTUDIOS CRISTÓBAL COLÓN, A.C.
Departamento de Recursos Humanos

Solicitud de permiso
H. Veracruz, Ver.                                      .
	Nombre:
	

	Departamento:
	

	Área:
	
	No. de personal:
	



     
	Ausencia del día:
	


 
	Horario
	de
	
	a
	

	
	de
	
	a
	



	No. de permiso
	
	Tipo de permiso

	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	
	
	Personal
	
	Salud
	
	Oficial
	


   
[bookmark: _GoBack]
	Sin reposición
	
	
	En caso de ser permiso oficial, indique el motivo:

	Con reposición
	
	
	

	
	

	
Fecha y horario de reposición:

	
	

	
	


Nota:     Permiso personal · 2 horas máximo, con reposición
            	Permiso de salud · 6 horas máximo, con reposición

Firma:                                                          Vo. Bo. Jefe inmediato:



C.c.p. El interesado.


