
 
 

 
Fecha: _________________ 

 
 
________________________________________ 
Dirección de Relaciones Laborales y Prestaciones                               
P R E S E N T E 
 
Por este conducto solicito de no haber impedimento alguno, se sirva justificar a: 

 

Nombre: _________________________ 

No. de Empleado: _________________ 

Adscripción: ______________________ 

Puesto: __________________________ 

 

INCIDENCIAS 

TIPO FECHA(S) 

ENTRADA   

SALIDA  

ENTRADA Y SALIDA  

RETARDO  

RETARDO Y OMISION DE SALIDA  

 
Aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 
A T E N T A M E N T E 

 
 
 

______________________ 
Nombre,  Firma del Titular y Sello del Área 
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