
C.c.p: Dra. Tania Itzel Jiménez Orozco 
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO  
DE EDUCACIÓN ESPECIAL VALLE DE TOLUCA 

Toluca de Lerdo, México, a _____ de _____________ de _________. 

Asunto: Reanudación de Labores Por Comisión Sindical. 

 
 

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 DOCTOR EN EDUCACIÓN. 
GREGORIO CHAGOYA RAMIREZ 
DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN 
Y DESARROLLO DE PERSONAL 
P  R  E  S  E  N  T  E 

 

El (la) que suscribe ______________________________________con filiación:_________________ 

, Clave (s) Presupuestales                  ____________________________                adscrita(o) a:     

_____________________________________________________, C.T. ______________________  

correo electrónico______________________________ , teléfono      _________ me dirijo a usted 

muy atentamente para solicitar Reanudación de Labores Por Comisión Sindical, con fundamento en 

el artículo 43 Fracción VIII de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado  a partir  del      

______________________________________. 

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración.   

 

A T E N T A M E N T E. 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 



C.c.p: Dra. Tania Itzel Jiménez Orozco 
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL DEPARTAMENTO  
DE EDUCACIÓN ESPECIAL VALLE DE TOLUCA 

 
 
 

Toluca de Lerdo, México, a _____ de _____________ de _________. 

Asunto: Reanudación de Labores Por Comisión Sindical. 

 
 

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 ______________________________________con filiación:_________________ 

, Clave (s) Presupuestales                  ____________________________                adscrita(o) a:     

_____________________________________________________, C.T. ______________________  

correo electrónico______________________________ , teléfono      _________ me dirijo a usted 

muy atentamente para solicitar Reanudación de Labores Por Comisión Sindical, con fundamento en 

el artículo 43 Fracción VIII de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado  a partir  del      

______________________________________. 

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración.   

 

A T E N T A M E N T E. 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
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