
	
ASUNTO:
	
SE SOLICITA LICENCIA PREJUBILATORIA




Toluca, Méx., __________________ de _______   



	DOCTOR
MAGDALENO REYES ÁNGELES
DIRECTOR GENERAL DE SEIEM 
P R E S E N T E
	
AT’N:  DOCTOR EN EDUCACIÓN
GREGORIO CHAGOYA RAMÍREZ
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL




La (el) que suscribe C.________________________________________________, claves:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, filiación:___________________, C.U.R.P. __________________________, N.S.S.: ____________________, con la función de ______________________________________________, adscrita (o) a:_________________________________________, turno ________________, C.C.T._____________, ubicada en: _____________________________________, Municipio de ____________, Región __________, Zona Escolar No. ___________, teléfono _____________________, correo electrónico __________________________, Sector Educativo No. _____________, solicita LICENCIA PREJUBILATORIA, con efectos a partir del ___________________________ al ________________________________.
Sin otro particular, quedo de usted.


A T E N T A M E N T E 


C. ____________________________




	

ASUNTO:
	

SE PRESENTA BAJA POR JUBILACIÓN




Toluca, Méx., _____________________   

	DOCTOR
MAGDALENO REYES ÁNGELES
DIRECTOR GENERAL DE SEIEM 
P R E S E N T E
	
AT’N:  DOCTOR EN EDUCACIÓN
GREGORIO CHAGOYA RAMÍREZ
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL



La (el) que suscribe C.________________________________________________, claves:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, filiación:___________________, C.U.R.P. __________________________, N.S.S.: ____________________, con la función de ______________________________________________, adscrita (o) a:_________________________________________, turno ________________, C.C.T._____________, ubicada en: _____________________________________, Municipio de ____________, Región __________, Zona Escolar No. ___________, teléfono _____________________, correo electrónico __________________________, Sector Educativo No. _____________, solicita BAJA POR JUBILACIÓN, con efectos a partir del ________________________________________________.

Sin otro particular, quedo de usted.


A T E N T A M E N T E 

C. ________________________________
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