	




ASUNTO:
	SECRETARÍA DE PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN


SE SOLICITA LICENCIA PREJUBILATORIA 




Toluca, Méx., _____________________________               


	DOCTOR
MAGDALENO REYES ÁNGELES
DIRECTOR GENERAL DE SEIEM
P R E S E N T E

	

AT’N: MTRO. ORLANDO CUITLÁHUAC RAMÍREZ ARCOS
ENCARGADO DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE TELESECUNDARIAS



La (el) que suscribe C.________________________________________________, clave:__________________________________, 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. ___________, Sector Educativo No. _____________, teléfono _______________________, correo electrónico _________________________, 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:
	SECRETARÍA DE PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN


SE REMITE  BAJA POR JUBILACIÓN 



Toluca, Méx., ______________________________               


	DOCTOR
MAGDALENO REYES ÁNGELES
DIRECTOR GENERAL DE SEIEM
P R E S E N T E

	

AT’N: MTRO. ORLANDO CUITLÁHUAC RAMÍREZ ARCOS
[bookmark: _GoBack]ENCARGADO DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE TELESECUNDARIAS




La (el) que suscribe C.________________________________________________________, clave:_________________________________________, 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. ___________, Sector Educativo No. _______, teléfono _________________________, correo electrónico __________________________, presenta 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. _________________________________


