L

Vision Vigande bo, 02 [

Toluca, México a 1-2\ de 75( g@f)" O

Fecha, 30/09/20113

e e A B B M B i S AR T S SRR IS DA W 8 S Ml S s T L R

Bependencia: ___ Cq(y [‘k‘(é C&" "%CD—C‘W {ni ¢

Mombre def smpleado(a):

:Squic’.( Scz?uws ‘C’i‘Gfx'FfJ(”Cj C >

Namero de Empleado:

# ideriifigue el tipo de Parsonal, marcando con una  “X” dentro del paréniesis que corresponda;

Profesor{a) de Aslgnatura { )Q

Profesoria) de Carrera { }

Personal Sindicalizado { )

A ne.

) Vacusiones por Antigiledad { 3

a) Parmiso Econdmico
¢} Personal / Familiar { 3

4 \
Especificar motivo: . A_C_ g_é CvA\C @

Sefatar son “R” dentro del pardutesis el tipe de permise requerido:

d} Comision { )
e} Eveantos Académicos yo Capacitacion { )

fOtros { }

del mes de 1\ Aas 1o dem 14

Wiestivey: ACC(AP/M vCO

L

Mo, Horas

\N00-14.00

Horario:

éhé‘:ignamm:,_Aj’_\ﬂ*ggggmgggﬁf /1_ e/A f(‘C/,,

Deviet/ Mibu r 5 Cv;@f\»_ff"f"ff"is

Nombre v Flema Solicitante

Nowthre v Rixma def Director{a)
SyRdirector(a)



Bolieiiud de Pormieo: Contrel Asizienclal

e s Vigome deo. (02 ; Fechia: 30/09/2043

Tolsea, Ménice: a 23 de 70\6(1‘3‘}() de 26| 6

Bependsncia: Focollad _de. Medicwne - L. erC\D\Ci ‘\'\5\(‘ A

Nombre del empleadada): ‘lj Iay} y,\ La{)ﬁ A\um Ve 2z
1
Namero de Bmpieade: 0088

> ldentifivue of tipo de Personal, marcando con una  “¥” dentro del paréniesis que corvesponda:

Profesor(a) de Asignatura (<) Profesor{a) de Carvara { ) Peraonal Sindicalizade { )

Sefialar con X7 dentvo del paréntesis el tipo de permiso regueride:

a) Permiso Eeondmies (X)) ne, d) Comisidn { )

Especificay motive; @C l{:{)fﬁi\

b) Vacasiones por Antiglledad { ¢} Eventos Académicos yo Capacitacion { )
¢) Pergonal ! Familiar G iy Otros { )

pias) 24 Ponsto det mes de_ DNocyio de20 )/
J </
otivo: p@ (S0nCL No. Horas 4
signatwra | Een Cot. Respuatoncy. Horario: 1@ 1Dl

(7 5?"”
Mavi=ch chf’? \;Cver

‘ )
Norabre v Firma Solicltanie Ncmbm y Firma del D?rectﬁr(a}

& Subdiracior(a)

G073




setnined de Furmis Condiol Asivtoncint

HITEOTH

R e ———
i
H
i

R ET RN IRT °-,",5§‘i!3;§;":: vdi. fEs ,Ufol}f’)(}] 3

Tohues, Mdioo: caQ\S HED QO\(\%¥Q e, Gl 20 LC‘g
wopentenci fCcoVYod. k. Mechewaen
Mambeo det et (OTVAC (%xdluc‘&m(g@ﬂ;@le?\ e

Wimers de Smeleade.

 felandiiiaue sl Boeo de Personad, mavenndo con uan X donio del paréninsis ue coresponda

Feodnsorial de ﬁ.@zégmaﬁwﬁM Profesor(a) de Carrera{ ) Pereon Sindicaiizado { 3

Beilalar ann “ki” ~1 am; aj@i gvaf@m%f"ﬁ gl tipo de pema:mma CIRIOIEH

I u) Parmisn Esondiite {3 omo, iy Gomisidn | )
! by Yasusiongs poy Aallgiedad | 2} Bventos Académizos wo Copachacion 4)(,

P 8) Persond ! Pasmdfiar | B Obos { ]

e e, (QOOCUCCLON._ (vl Gaakey o de
Cecmn \@\5\0 N dsovvolla deactua) semesty e

' Eringeg h:)\clp_ BOh j)[, e e, B S ﬁﬁ,@.%.@ﬁj\‘.c)m_h da 20 .L.NCP

e Mo, Horas

FA— CVCC&Y‘(\\QV\‘\wa &cg@m e kko Hoarts: -

T Nowbee v Rieth del aéf@cmf )
5 Bubwliracton(a)

33922




Nombre det empleado{al:

Wamers de Bmpleado:

Yraision Vigenie Ne, 02

Soliehud de Permiso: Control Asistencial

e BO/09/20 3

Toluca, Waxico: a .24 dea !3:‘ fj nslro de 2!3,_,] G

Dependancia W_M_w__w_mfggul _S-‘QA( (‘lg' Me (—\‘r lV\Q

CO!Q\W\ C

Coz \dper

s identifiue o po de Personal, marcande con una “X” dentro dei parsniesis gue corresponda:

Profesorin) de Asignatura (i Profesor{a) de Carreva { )

Personal Sindicalizado { )

Sefatar son “I” dentro del paréntesis el tigo de permiso reguerido:

a} Permiso Econdmico {X amvwim

b} Vacasiones por Antigiedad { )

¢} Personal { Familiar { )

Especiiicar motive: C\ i S

© Otros { )

o) Comision ()

o} Bventos Académicos ylo Capacitacion { |}

-/
copac txa,c“mh

Diafs) 29 y 5y

Botive:

T k» * . \
ﬂ%igﬂama’a::\gmi‘_,j MMQ_LL eNQLlane s Seasololes

-+ Neoodesaro lo
—  Ad e i0n

del mes dﬁm“é‘_g_a)}.@mm de 20 %”\”.é

No. Horas 8 :

(A

Horario:

IATTaN VAT 2 '

Nomtbre v Fivma Solicante ¢

.z/’\r/ne,l ‘3’*’»{.

Noeibre y Flrma del Direcior(a)
o Subdirecior(a)

X i




\«M

Sodiclhiud de Parmiso: Control Asistencial

Fooha: 300942043

Sanon Vigende o, 02

Toluca, Méxieo aj S de o 3 a< IZd de 20 “44“_

cosil bt ol el ain

ependencia;

- —

Nombre del empleadola): ® vear - (6\7’4 caje' é é “—wﬁ F~ //‘/@’Jé/‘_’/?

Mmero de Empleado:

# ldentifigue & Bpo de Personal, marcande conuna “X” deniro del paréniesis que corrasponda:

Frofesoria) de Aa‘aﬁgs’mﬁ:&ami% Profesoria) de Carvera{ )} Parsonal Sindicalizado { )

Benalar con “X” dentro del paréniesis el tipo de permise. requarido:

a} Permiso Bcondmine  { ) no. dy Comisién { 3

b} Vacaciones por Antigliedad | | ¢} Eventos Académicos ylo Capacltacién { )
o} Personal / Famiiar { ) ) Otroz { )

Espesiiicar motivo: /% / 74'-7’
- ~ /
/,//550§/£;£ 42.;;;;#%244’ Gy \/“9 37_%“ J af

Diaie) 23 del mes de &%, c,j’ de 20 /o

Blethyo: et _cre g/(: Cot ooty 1{ No. Horas /

Aslgnatura: ; // - 5‘44{/ . Horario: ”’g";% - /

Vi

It = 5
?&Emaﬁ:@

< & S
CS Nombre y Firmna

Firma del Directoray
4 Bubdirector(a)

¥

3332§



Beoliciud de Permiso: Control Asistencial

Yeraan Yigonts Mo, D2 l Fae !;’a 30."09/&0 I 3
Toluea, México; a 0 e Af}cfs%) de 20 (&
i

Dependencia: W%CQ HEH C]€ (u edicwm

Nombre del empleado{a) GﬂY’Q)ma JTEJ‘QQ,?,;‘JT \ ZC)JZHVE“.?}

Niinero de Empleads:

» identificgue ol tipo de Personal, maveando conuna “X” dantro del paréniesis gue corresponda;
&

} Frofesar{a} de Asignaiura £ Profesur{a) de Carrera { ) “ersonal Sindicalizado { )

Seitalar con “X” dentro del paréntasis el ipo de permiso requeride:

a) Permiso Econdmico { )} no. d) Comisidn { )

b} Vacaciones por Antigliedad { ) &) Eventos Académicos yo Capacitacion M

¢} Personal / Familiar { ) fi Otros { )

Espesificar motive: AFD{S\’PV‘CR 2 LK Coparos +\}’ﬁfr‘ o) (Jti?
,‘ s Fs
Q‘QL"‘(I‘?’AS s i(")CC(ji('& Y ( M{ . {?) (Ii’_ 7&:?(”’5\’0\

Diafs) 1% del mes de Ad\oﬂ-o de20 ([,
)

Hotive: %ﬁ‘tﬁ(’ﬂ(‘i?ﬁ A CGYY\W<(, No. Horas (o
G~ G

Asignatusa: ﬁﬁfO{C\.C}}{EI c] I Hmvzr}o mloes ,(/(,'f/f’lf(o Hovario:
Préctic]

f\)tuy’(‘(a ealoy practics

C(WL [ma /f;_(.ﬁ:u

(i ayol lr"a RV Tc; (Ema

Mambre v Firma Soliclfanite Nembre v Figh




Tolusa, México; o )6 de A Ao o

Dependencia :F&CUHGCX._ de MQA\C\QCI

Zaliehud de Pormiso: Contyol Asiatencial

Feahar SO0S20100

2 TN L T S S e e d S g e B AT R e R S e

MNombre del empleadoda):

Co<a, A\goac\@c Yediiguer  Goraiq

Ndmeroe de Bmpleado; _

+ ldentificue o tipo de Personal, marcando con una “X” deniro del paréntesis que sorresponda:

} Profasorla) de Asignatura { )

Profesor{a) de Sarreva{ )

Personal Sindicalizado { )

a) Permiso Bcondmies (W no, |
0} Vacasionos por Antiglledad { )

o} Personat / Pamiliar {

R

Espesiiicar motivo: Q-e( Sma\

Sefiatar con "X dentro del paréntesis el tipo de permise ragueride:

dy Comision  { )
¢} Eventos Académicos ywo Capacitacion { )

) Otros { )

Dials} |6

fotivo: ?%'DDCL\

delmes de N aosto de20 |6

o, Horas <z

ﬁas§gna§;ura:,;¥ﬂ§mgl\%§£.@ a lo

; oY
Horario: Nice o I3

Rebobhhac @

N .

CE&CV Meend s %n’q&e& Cewcics

Mombre v Firima Sollcliante

e
==

L 2 u::/li‘ﬂwt /t-;;'me_

Mombre y Flima del Divector{a)
4 Subdirector(a)

00018



gt

Parmiso: Control ;1\3; tancial

Holisiud da

Toluea, Mdwico; 2| dea A s fo sa20 G

b s o

-
Depandencia " e \S-Q.A, (L(a Ay e

4 ‘ -
sombre dal amplaadodu: D:\ AT CO A . 31;0 e ’f{_,‘ o -u‘--q_k_,\(()i,\ v Claes ek

uumero de Bmpleado;

- ientifigue o1 tipo de Personal, marcando con una “X” denire del paréniasis fue corrasponda;
Profasoria) 4o Aslynat Profesoria) de Carrera { ) Parsonal Sindicalizado { )
Senalar con X7 deniro dal paréntesis ol ipo de permiso raguerido:
2} Permiiso Bcondmian { ) nw. @y Comisidn { )
0} Vacasiones por antigiiedad | ¢} Bventos Asadémicos yio Capaciiacion {’)Q
o} Pergsonal / Pamiliay { ) #Olros { )
{
|
E
i
ey ot gc,d-:a i e 3\-(,-“/ AT Lo %tm &--«'t L
: ]
{
______ - 6(&'\5’\"\@%5}’\;& e Ve
f
, fais ‘&’ - died mes de ﬂ(? ~— ki de2s (
i
s Wotheon o Mo, Mosas
i .
} Agiwatwa: e Horario:
i
|
!




s1i0n Vigente M

EAY IR PEE

0, (32 J

5 R R B T =

Fecha; 30/09/2013

Toluea, Wéxico; a /7T ae ﬁj'@J ja

i UL AL T S e e B

Facetind DL aclplonss

Dependencia;

e
Mombre del empleadota): jﬁl ﬂ&/ /(’/ 4/;,// y p fA/ 4 L

Namero de Empleado:

» identifique ef tipo de Personal, marcando conuna “X” dentro del paréntesis que corrasponda:

. } Profesor{a) de Asignaiura { ,‘( Profesorin) de Carrera { )

Personal Sindicalizado { )

a) Permiso Bcondmico {%m,w_m d Comisidon  { )
b} Vacaciones por Antigliedad { )
o} Personal / Familiar { } HOwes { )

/
Especificar motive:  CA/A4 O -:J{ A C/EU‘.D[ 9 L,.@_,J

Sefialar con “I” dentro del paréntesis ¢l tipo de permise reguerido:

£} Eventos Acadéalcos v/o Capacitacién { )

Diafs} 2.2 23 deimesde Agol7D tde20 /6

fotivo: Ne. Hores /O Jniny

Asignatura: /L)Ltd 70(0,44’1! Qﬂ""&? ?.{4 Jg‘é} 02, ud/(ia Horario: 72/2 L
9- /& (7

/

Nombre v Figkea Soliclants

Nombre v Firfha iﬁ?ir&ctor{a}
& Sufblilrkhe

r{a)

gpB16




Soliciiud de Pmm;sa} Control Asi@t@nclﬂl

RE AL VIQ( nte Mo, O’

B I T PRI 5 i

e '"m: %GIDQIQUI

R SR T AR T B L0 1 TR S e gk DT e e i L L T R T 4 kT

Toluca, México; a_/ 2 de_ 2 (:6' w% de 20 As
Pependencia: ﬁd ey w q[ £ Do o

/ ~ _

Nombre del empleadota): QQ:* s ol. C" - ::Q%-—-' oy \“\ T L 2

Nemero de Bmpleado;

» Wentiflgue e tipo de Personal, marcande conuna “X” dentro del paréniesis que corresponda:

j? Profesoria) de Asignatura W Profesor{a) de Carrera { ) Personai Sindicalizade { )
Soiialar con “X” dentro del paréntasls el tipo de permiso reguerido:
a) Permiso Bcondmles  { ) no. &) Comision { )
b} Vacaciones por Antigliedad { ¢) Bventos Acadéimlcos y/o Gapacitacion { )
¢} Personal / Familiar { 1} ) Dtros (x}
Espesiiicar motlvo: < e d)kp Lo "'(i a.c G...,,( Q_b Les o e

gu)atpmx_«‘&a C';L.QL—VL on, @.ﬂ(!&m

Diags) \Z delmes de o ool de 20 )
" =

fletivo: __ No. Horas I

Asignatura: & e J fo st QM HMorario: & 9

&évﬁ_wé e A Lw 2

Nombre v §
08




Zoliniiud de Parmiso: Gontiol Asistenclal

flependencia:

Nombre del empleado{a):

Mumero de Empleado:

> identifique ef tipo de Personal, marcando con una “X” dentro del paréntesis gue corrasponda;

) Frofesor{a) de Asignatira { ) Profesor{a) de Carrera{ )

Paraonal Sindicalizade { )

a) Permiso Econdmico  { ) np, ad} Comisidon

o} Vacaciones por Antigliedad { )

¢} Personal / Famdliar { )

) Giros ){(:)

Qo oo I

Enpecificar motivo:

Senalar con “X” dentro del paréntesis el tipo de permise raguerido:
i

{}

e) Bventos Acedémicos ylo Capacitacion { )

[SsSe ¥ iy,
A Y |

Dia(s) Ll < e 2/ delmes de

de 20 [

Maotive: < & em 9. (ﬂ_g )

ﬁmigrmim&‘z:_mwm_t?‘ e . ‘;-Lﬁ.‘—_;,

MNe. Horas P"? /(}
7 I

Horario:

o2

C e e TS

A

\( Nombrs v Firma Sollclianie

Nombra z r?‘;& dol Director{a)
Subilirector(a)

gedld




; 4
Vag, WJ

Solicitnd de Pormise: Control Aslatencial

Feo "hl JOIOQ}’?H“‘%

kst Vigenieo Mo, 02 !

‘i‘nh,m, Vié;"ﬁm:‘, C( da Cp/;r O)‘ de 20 jﬁ‘k{,
Dependancia: [:Céé‘\} (}3 M ( kﬁ [ /d

} 4

-t -
Mombre del empleadofa): :\.-Y \J(i»\/ ( ioajj-’(] } (J Scﬂii

l NMAF

hamero de BEmpleado:

» ldentificque ef tipo de Personal, marcande con una “X” dentro del paréniesis gue cotresponda:
T

Profesor{a) de Asignatura { ) Profesor{a} de Carrera { } Personal Sindicalizade { }

Sefalar con “X” denive dei paréniesis ef tipo de peririso reguerido:

a) Permiso Econdmico  { ) no, o) Comision  { }

b} Vacaciones por Antigitedad { ) e) Eventos Académicos y/o Capacitacién { )

&} Personat / Familiar { HGivos [}

EspecHicar motive: \6 é\ ]——-’ }\'A ‘\/ /V(
Dins) 5{[\ ‘ del mes ﬂe@ﬁ J@;ilm e 20 {lo

fiotivo: (ﬁ? AL g / No. Horas

ignatura . — Horario: il
’fﬁwgt\m \ voa / Ocofiud o/at

Nombre v Y¥ma del Director{a)
6 Subdirector(a)




Solleltud de Parmiso: Controf Asiztenclat

V \./53(’:}:(51s”\.fhiz_lg.i‘;{'fs.ﬂ Moo 02 ’ Foo E;a JO/U‘)U{] .\.)
Toluca, México; a__| 2 __ de___[ gams;‘ﬁ:) de 20 {(,
Dapendencia; "’(ﬂ(‘ . dg Mf’;d (Cin.C

Mombre def empleadoia): U CAC S ‘{Q(—")\ @6}7\ ) C,@ e O

MNamero de Empleado:;

-, * Mentifique of tipo de Personal, marcando con una  “X” dentro del paréniesis que sorresponda:

S

Profesor(a) de Aslgnatura % Profesor{a) de Carrera { ) Peraonal Sindicalizado { )

Befalar con “X7 dentre del paréniesis el tipo de permise requerido:

a} Permiso Econdmico f)/ 10, ;—1— dy Comision { )
b) Vaciciones por Antigliedad { e) Bventos Académicos yo Capacitacién { )
¢} Personal / Familiar { ) ) ros { )
Especificar motivo: ﬂ LS %& A U0 aSJ m‘& @] OD CSQNC ‘
Diags) 1 detmes de Do g\ﬁ de 20 g;

E) o G -
WMotivo: Ne. Horas Q k‘( S

Asigratura: ",_PF( g(‘,‘\\ o d@hj&ﬂ g},\@%m Mok \U\Qﬂ]\ Hovario: 16=1thes

Ysp. Hom\n@\ @qoa C%;f\@
atanﬁ; Nembwe v Fijma del Director{a)
o b :ifactor{a) ]




g

Soliciiud de Parmiso: Control Aslsianclal

Yarsion Vidane Mo, 02 Fecha: 30/09/2013

Toluea, México: a_fS _ de /440576 de zﬂml_é.

_ /
Drependencia: M_ﬁ_@ﬂ/‘fQ@Qﬂ/{Q_C/ /)/@ zﬁ/gd/{g{/ﬁ.& [ }/7‘2—7 /C{ .

Mombre del empleado(a): /71;@/,//551 X/Jb///ﬂ,o ng &5‘ &éZ/ﬂ .

Namero de Bmpleado:

# ldentifique el tipo de Personal, marcando con una  “X” deniro dei paréntesis gue corrasponda;

Profesor(a) de Asignatura { X Profesor{a) de Carrera { ) Pergsonal Sindicalizade (><
Sefialar con “X” dentro del pardntesis el tipo de permiso reguerido:

a) Permiso Beondmico }}(3 m,w__i dy Comisidn { 3

b} Vacaciones por Antigiedad {3 e) Eventos Académicos vio Capacitacion { )

¢} Personal / Famitiar { Y/ ) Otros { )

Hepaciicay motivo: P@ Yoo }74//-

piage) [0 Y V/4 ol mes de 4?“4&/&“"” de20 /.

fHiotivo: /2)250)24’/2 » No. Horas y é /S -
Asignatura: b [SCLC/O¥IP A Hovario:

‘A

1800« 20:00 3

/k.

Nonibre P/ r!\aa del Director{a)
direcior(a)

gnéyd

oy



Soleiued de Poarmiso: Control Asistencial

il

-';,;:;;-s:.;'.f:-;i:"fiz‘,l'a:u;,,. Ples (12 [ Fee n—w’“{};;&ifztl ‘
Toluca, México: a_ ;L g %ﬁg’y’)”a’\ O de 20 Ié
Bependencia _________ TeaAn Hz: - )\q eclictac

Nombrs del empleado{al: [é_\ oy L(“ LA @ Nl VIS L(_?Qf:; >

Nimere de Empleado:

= lentiigue el tipo de Personal, marcande con una  “X” dentro del paréniests que gorresponcla:

Profesora) de ﬁsaignai:um% Profesor{a) de Carrora { ) Peracnal Sindicallzado { )
Seftalar con “X” dentro del parénsesis el tipo de permiso requerido:

a) Permiso Egondmico ?Q m.jmw dy Comision  { )

P} Vacaciones por Antigliedad | ) 2} Bvenios Académicos yo Capacitacion { )

¢} Personal / Familiar { ) 7 Otros { )

Especiiicar motivo: ‘PC“:’\/inICTz/

A

pingsy | 4 L del mes de %‘b de20 165
N,

Motivo: (l%Y - A =) / No. Horas 4
ﬁhﬁfgﬂatuﬂ"a: ] I ’?’)jug l C}?:’]Cf_,, kww - F Forario: ?‘ . /'\ (3

/pﬁ;cﬁg@ , |2 1%

s Sy .,mr- Cpectrra o<, M2 (. Clada Tdle ledomo

Nomm*e y Fiivna Sollcltanie Hombe. y Firma del Director{a) Tamice .
4 Subdirector(a)

Do01 @



3
il

Profesor(a) de Asignatura { ¢ Profesor{a) de Carrera { ) Parsonal Sindicalizado { )
Senatar con “3” dentro del paréntesis el tipo de permiso raguerido:
a) Permiso Econdmico (X} no, 1 dy Comision  { )
o) Vacaciones por Antigiiedad { ) Evenios Académicos y/o Capasitacion { }
&} Personal / Fawiliar | ) fdives { )
Espesificar motivo: ’Pm{;mal
Dias) 24 Aqosio. del mes de_ Aer0>10 dezo 1@
ffiestivo: Persancil Ne. Horas 4
Asa?gﬁaiuréz:WB_’-,,{*QE?_@EE?MM&Uonu‘ B Horario: l:00 - 15300 Maarl.
TOC T IS0 Wy LA
Dié‘fc& it’:u()k:a A(-‘—G’(cw_(o.'\gg &;LYMKQ) 1’5"09 IR0y
. (-M\'\LM.\} |
45,5, ARIADMABELC, DIkT W
LIGENCHDA EN HUTRICHS: \,:[—’—'
UAEHEY, CP5050367 \l ; N
atele Tletnalds
W Firma Solicitanie Nombre y Elrmaldel Diractmﬁ;}
o Subdirector(a)

Sotleltud do Bormise: Controf Asisfencal

Vocson Vigenie Mo, 02 * Fecha: 30/08/2015

Tohuca, México; a_ 1S de A0SO de 20 | O

Dapendencia: ‘FC\CU)’*’OC) ds Msedl

Mombre del empleadofa) Hf 1A d CCJ(/YK?‘\ Orgz Toned

Hamero de Empleado: VQ__, 5'3w§_l i

» ldeniifigue ¢ tipo do Personal, marcando con una “X” deniro del paréniesls que corresponda:

00049

1



Solicitud de Parmiso: Control Asistencial

YVersidn Vi I

Fochia S0/00/2010

Tolues, México; a Gf de A 3@3‘10 de20_} 6,

Dependencin: ___ Acen ad  de Ve dicie

Nombre del empleado(zi:  Maria Cme‘oc}‘én Comudio  Quadarrama

Mismero de Emploado:

» ldentifique ol tipo de Personal, marcando conuna “X” dentro del paréniesis que corresponda:

Sty

Profesor{a) de Asignatura {){? Profesor(a) de Garmvera { ) Personal Sindicallzade { )

Seftalar con “3 dentro del paréntesis el tipo de permiso requerido:

a} Permiso BEcondmice O no. | d) Comisidn
) Vacuciones pov Antigliedad ) g) Eventos Académicos y/o Capacitacion { )
&) Personal / Familiar { ) B Owos { )

i ——
Especificar moiive: _il'f-g"cw oy Dv DLCA T e [ o
— (:E T i

Diais) 3 del mes de  Acyosto de 20 |.C
N

Motivo: No. Horas

. D o -
Aalgnatura: Nedfa&gg_(_ggj )  Hovario: 122 13 - =0

N

Maria. Laneposn Tarmudio  Quedocmma

! Xy
Nombre v Firma Sollcifande FACULTAD pE mﬁafé:m Nembre y Firma del Director(a)
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Dependencia:

Holinitud de Permiso: Control Asisteneial
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Toluea, México: a &GD de 6; 07D se20d

Nombre del empleade(a) SN @d/}ty a£ %&d‘ mm\

Momero de Empleado:

» Wentifigue &l tipo de Personal, marcando con una “X” dentro del paréntesis Gue corresponda:

Frofesor{a) de Asignatura{ ) Profesor{a) de Garreva { ) Pargonal Sindicallzade { )

Senalar con “X” dentro del paréntesis el tipo de permiso regusrido:

a) Parmiso Econdmico  { ) no._ d} Comigion %
b) Vasaciones por Antigliedad { ) 2) Bventos Acudemicos y/o Capacitacion { )
¢} Personal f Familiar { ) £l Otros | )
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GOBIERMO DEL instituto de Seguridad Social del Estadeo de Méxice y Municipios

ESTADO DE MEXICO Coordinacian de Servicios da Salud
FOLIO:
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD =1 {
1/. UMIDAD MEDICA . 2/, SERVICIO 3/ FECHA
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7/. MOMBERE DEL MEDICO 8/. CLAVE POR PADECIMIENTO ACTUAL
& /4 /& )@aw/ro Al w//'wcz /V aviet e T e 9/, PRIMERA 10/, SUBSECUENTE 11/, RECAIDA
e e 1 1
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gl BT O =t
s Cyﬁ"f e j e vl A
2 oo 5 7 Eyide A sy
ggglovedora gov z”fg"“‘ echopico | 30O\ 07 ((8 | 20|08 |& vz 5
7 = . e
! CLASTFICACION DETHCAPACIDAD POR MATERMIDAD 24/ SELLODELA %MEDICA
: %?OBA:.LE /. " 18/. ENFERMEDAD : :
AESE0 RIESGO DE MO
DE TRABAJO TRABAJO PROFESIONAL  [19/. PRENATAL 20/.EMLACE 21/, POSNATAL -
22/, FIRMA DEL MEDICO / 25/, FIRMA DE BECIBIDO DEL INTERESADO
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CUALOUIER TACHADURA O ENMENDADURA INVALIDA ESTE DOCUMEMTO LEGAL. .5 3000000V

EL DOCUMENTO ORIGINAL AYALA SU EMISION.
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Saficitud de Permiso; Control Asistencial

"i; A ‘”/ff;s H1 Nn 02 } Fac h* ’()JDUI)D ia
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> ldentifigue el tipo de Personal, marvande conuna “X” dentro del paréntesis que corresponda:
P 1
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Profesor(a) de Astgnatura 0 Profesor(a) de Carvera{ ) Personal Sindicalizado { )

Setalar con “X” dentro del paréntesis el tipe de permiso requerido:

a) Permiso Econdmice () ﬂ@.‘wLﬁ d) Comisidn  { )
0} Vacaciones por Antighedad { } 2} Eventos Acatiémicos y/o Capacitacion { }
¢} Personal / Familiay § 3 HOtros { )
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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ;

GQOBIERNC DEL L
Coordinacion de Servicios de Salud SheRANDE | IEBEEEM

ESTADO DE MEXICO

FoLio: B 123949

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

1. UNIDAD MEDICA - . . 2/. SERVICIO 3/. FECHA
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7/. HOMERE DEL MEDICO 8/, CLAVE POR PADECIMIENTO ACTUAL
5 P F . R )
S g e A r‘}‘ [l 9/. PRIMERA 10/, SUBSECUENTE T/ RECAIDA
12/, DIAGNOSTICO 13/. A PARTIR DE 14/, HASTA 15/, DIAS DE INCAPACIDAD (COH LETRA)
1 Gl e W T e sy y oA I s R o
p I L £ . :
CLASIFICACION DE INCAPACIDAD -,POR MATERNIDAD 24/. SELLO DE LA UNIDAD MEDICA
16/. PROBABLE 174, 18/. ENFERMEDAD L
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DE TRABAJO TRABAJQ . PROFESIONAL 197. PRENATAL 20/ ENLACE 21/, POSNATAL
-72/. FIRMA DEL MEDICO ', 23/. FIRMA DE RECIBIDO DEL INTERESADO .
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GOBIERMNO DEL
ESTADO DE MEXICCO

Instituto de Seguridad Social dei Estado de México y Municipios
Coordinacion de Servicios de Salud
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fahitrg de Perniedo: Coptrol Asistencial

Toluss, México; a \ 2 ds 3 N \'\ Qo de 20 | £
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é & Identifiue ef tipo de Personel, marcando con una “X” dentro del paréniesis gue corvesponda;

Profesorin) de Asignature { Y0 Profesoria) de Carvera{ 3 Porsonunl Sindicallzado { )

Sefntar con “H” dentro del paréntesis el ipo de permiso reguerido:

a} Permise Bcondmice X} oo, \ ) d) Comision { )
b} Vacaciones por Antigliedad { ) 2} Bventos Académisos wo Cagacitacién |
¢} Parsonal f Famlliar { 7 Oes { )
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4 Subdirector(n)
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o Perinsos Confrol Asistoncial
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Dependencia: I—qa{u\_&-cxd d(i - Mé’ d{x CAY)Ch

Nombre del emplesdoizl Jerduicen. JaocKeline . Boraio. Solorio

wemers de Bmplendo:_ 38 43,
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el pardntesls gee corresponda:

Personal Sindicalizado { )
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Zefalar con “'? w
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dantre del paréntesis ¢l tipo de permiso regueride:

a} Perimise BEeonddes )Qs m“p.,__”f]_w dj Comision { )
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&) Persoral / Camillar ¢ 5 i Qtros { )
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