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	I N C I D E N C I A S



	No. DE EMPLEADA(O):

NOMBRE:


	FECHA DEL DÍA(S) A JUSTIFICAR:




	PERSONAL ACADÉMICA/O    (     )                           PERSONAL ADMINISTRATIVA/O    (     )


	
(     )ENFERMEDADES O ACCIDENTES GRAVES
(     )INTERVENCIÓN  QUIRÚRGICA
(     )DEFUNCIÓN  

	
(     )EXAMEN DE GRADO  
(     )MATRIMONIO  
(     )NACIMIENTO  


	Nota: Anexar copia del documento comprobatorio según corresponda.

	HORARIO DEL DIA A JUSTIFICAR:
	

	
OBSERVACIONES (hacer referencia a la cláusula que corresponda):






AUTORIZO 

_________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE LA (EL) JEFE INMEDIATO
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Av. Tecnológico s/n, col. Valle de Anáhuac, sección Fuentes, C.P. 55210, Ecatepec de Morelos, Estado de México.Tels.: (55) 5000 2382 y 83  www.tese.edu.mx
Institución reconocida con el Premio SEP-ANUIES al Desarrollo y Fortalecimiento Institucional 2004. Certificada bajo las Normas ISO 14001:2015 Ambiental eISO 9001:2015 Calidad por American Trust Register, S.C. y NMX-R-025-SCFI-2015 Igualdad Laboral y No Discriminación.
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