
 

C.c.p. Dra. Tania Itzel Jiménez Orozco.                                                                                                                SNTE-S-17 Secretaria de Trabajo y Conflictos 

ENCARGADA DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE 

EDUCACIÓN ESPECIAL VALLE DE TOLUCA 
. 

ASUNTO:       SE SOLICITA LICENCIA                              
                   PREJUBILATORIA                   

                    
 
    

          TOLUCA, MÉX., A ______ DE __________________ DE ___________. 
 

 
 
DR.  MAGDALENO REYES ÁNGELES 
DIRECTOR   GENERAL DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS 
INTEGRADOS AL ESTADO DE MÉXICO.  

P  R  E  S  E  N  T  E.                                                                                       . 
 

 
                                                                                                                                     AT’N DR. GREGORIO CHAGOYA RAMÍREZ 
                                                                                                                                    ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCIÓN  
                                                                                                                                    DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL              

                                                                                                                        DE SEIEM. 

                                    
 

EL (LA) QUE SUSCRIBE, C. _______________________________________________________________________ 

CON CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES) _____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________

FILIACIÓN_______________________ADSCRITO(A)___________________________________________________

CON LA FUNCIÓN DE: ___________________________________________________________________________ 

TURNO ______________________________________ C.C.T. ____________________________________ 

UBICADA EN LA COMUNIDAD DE ________________________________________________________________ 

MUNICIPIO DE ______________________________________________________________, ESTADO DE MÉXICO, 

NO DE TELÉFONO: _______________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________  

POR ESTE CONDUCTO SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR LICENCIA PREJUBILATORIA, A PARTIR 

DEL:________________________________________________AL__________________________________________________ 

 

SIN MÁS POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS ÓRDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN.  

. 

 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 
 

__________________________________________ 
C.  

 
                
 



 

C.c.p. Dra. Tania Itzel Jiménez Orozco.                                                                                                                SNTE-S-17 Secretaria de Trabajo y Conflictos 

ENCARGADA DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE 

EDUCACIÓN ESPECIAL VALLE DE TOLUCA 
. 

    ASUNTO:       SE SOLICITA LICENCIA                              
                   PREJUBILATORIA                   

 
    

          TOLUCA, MÉX., A ______ DE __________________ DE ___________. 
 

 
 

PROF. JOSÉ ALFREDO GERALDO BENOIT 
SECRETARIO GENERAL DE LA SECCIÓN 17 DEL SNTE 
P R E S E N T E.                                                                              
. 
 

 

                                                                                                                                                 AT’N PROFA. CELIA MELGAREJO JUÁREZ 
                                                                                                                                    SECRETARIA DE TRABAJO Y CONFLICTOS 
                                                                                                                                    DE NIVELES ESPECIALES              
 

                                    
EL (LA) QUE SUSCRIBE, C. _______________________________________________________________________ 

CON CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES) _____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________ 

FILIACIÓN_______________________ADSCRITO(A)___________________________________________________

CON LA FUNCIÓN DE: ___________________________________________________________________________ 

TURNO ______________________________________ C.C.T. ____________________________________ 

UBICADA EN LA COMUNIDAD DE ________________________________________________________________ 

MUNICIPIO DE ______________________________________________________________, ESTADO DE MÉXICO, 

NO DE TELÉFONO: _______________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________  

 POR ESTE CONDUCTO SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR LICENCIA PREJUBILATORIA, A PARTIR 

DEL:________________________________________________AL__________________________________________________ 

 

SIN MÁS POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS ÓRDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN.  

. 

 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 

 
__________________________________________ 
C.  
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