Fecha: / /
Director/a General de Servicios Educativos del Estado de Chihuahua
Presente.-
El (Ia) que suscribe C. [
con R.F.C. [ ] y C.U.R.P[
teléfono [ ] y correo electrénico [

Me dirijo a usted para solicitar me sea concedida:

Licencia con goce de Prérroga de licencia
sueldo. con goce de sueldo.

Por:
Por beca para cursar Acuerdo Acuerdo
D estudios en instituciones D Presidencial [j Presidencial
nacionales o en el 529. 754
extranjero.
Con efectos a partir del [ ] al [ ],en las siguiente/s
clave/s:
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FUNCION QUE DESEMPENA:




Nivel o Modalidad Educativa

[__

|_| Inicial |:| Preescolar |_| Primaria |:| S{;chuer::?ria |: ?ZEg:’lC:BFiB | | Telesecundaria

. . — . (| Bésicapara ] Misiones (| Oficinas
|_JESPEC'3| |_| Indigena |_| Fisica |_ Adultos |_ Culturales |_ Administrativa
|_| . (ADG)/centros de
_'Superlor Apoyo

Sin otro particular, agradezco la atencién que se sirva brindar al presente.
La recepcion de esta solicitud no representa la autorizacidon de la misma, toda vez que esta sujeto a la validacién

de los requisitos normativos. En caso de ausentarse del centro de trabajo sin la autorizacidn respectiva, se hard
acreedor/a al proceso disciplinario laboral que corresponda.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE, FIRMA DE LA AUTORIDAD
INMEDIATA'Y SELLO DEL CENTRO DE TRABAJO



