
C.c.p.________________________________________________
ENCARGAD@ DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE
___________________________________________ DE SEIEM

ASUNTO: SOLICITUD DE LICENCIA POR 
COMISION SINDICAL (ART. 43) 

  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. PROF. (A). ______________________________________________________________________________ 

NIVEL DE CARRERA MAGISTERIAL _____________________________ FILIACIÓN ____________________________________________ 

C.U.R.P.: _________________________________________ N. S. S.: __________________________________________________

ADSCRITO (A) A: _________________________________________________________________________________________________ 

CON LA FUNCIÓN DE: _________________________________________________ C.C.T. _______________________________________ 

TURNO (S) ________________________________ UBICADA EN LA COMUNIDAD DE ________________________________________ 

MUNICIPIO DE _______________________________________________________________________, ESTADO DE MÉXICO, DE LA 

REGIÓN: _______________________________PERTENECIENTE A LA ZONA ESCOLAR No. __________________ RESPETUOSAMENTE 

SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR LICENCIA POR COMISION SINDICAL SIN GOCE DE SUELDO CON FUNDAMENTOS EN EL

ARTÍCULO 43 FRACCIÓN VIII DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO EN LA (S) CLAVE (S) 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

CON EFECTOS A PARTIR DEL: ________________________________________________________________________________________ 

No. DE CELULAR: ________________________ CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________ 

APROVECHO LA OCASIÓN PARA EXPRESARLE LA CONSIDERACIÓN Y RESPETO QUE ME MERECE.

ATENTAMENTE 

__________________________________ 
 C.  

NOTA: AL TÉRMINO DE CADA AÑO, DEBERÁ SOLICITAR SU REANUDACIÓN O BIEN PRORROGAR SU LICENCIA. 



SNTE-S-17 Secretaria de Trabajo y Conflictos 

ASUNTO: SOLICITUD DE LICENCIA POR 
COMISION SINDICAL (ART. 43) 

  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.      

EL (LA) QUE SUSCRIBE, C. PROF. (A). _________________________________________________________ _____________________ 

NIVEL DE CARRERA MAGISTERIAL _____________________________ FILIACIÓN ____________________________________________ 

C.U.R.P.: _________________________________________ N. S. S.: __________________________________________________

ADSCRITO (A) A: _________________________________________________________________________________________________ 

CON LA FUNCIÓN DE: _________________________________________________ C.C.T. _______________________________________ 

TURNO (S) ________________________________ UBICADA EN LA COMUNIDAD DE ________________________________________ 

MUNICIPIO DE _______________________________________________________________________, ESTADO DE MÉXICO, DE LA 

REGIÓN: _______________________________PERTENECIENTE A LA ZONA ESCOLAR No. __________________ RESPETUOSAMENTE 

SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR LICENCIA POR COMISION SINDICAL SIN GOCE DE SUELDO CON FUNDAMENTOS EN EL

ARTÍCULO 43 FRACCIÓN VIII DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO EN LA (S) CLAVE (S) 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

CON EFECTOS A PARTIR DEL: ________________________________________________________________________________________ 

No. DE CELULAR: ________________________ CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________ 

APROVECHO LA OCASIÓN PARA EXPRESARLE LA CONSIDERACIÓN Y RESPETO QUE ME MERECE.

ATENTAMENTE 

__________________________________ 
 C.  

NOTA: AL TÉRMINO DE CADA AÑO, DEBERÁ SOLICITAR SU REANUDACIÓN O BIEN PRORROGAR SU LICENCIA

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