
SELLO DE RECEPCIÓN DE LA UNIDAD DE FORMACIÓN Y 

DESARROLLO

MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD:

SOLICITANTE:

TRABAJADOR (A)

OTORGA EL PERMISO:

(TITULAR/ENCARGADO (A) DE ÁREA)

MOTIVO:

ASUNTO FAMILIAR CUIDADO DE FAMILIARES TRÁMITE ADMINISTRATIVO

ASUNTO PERSONAL CUIDADO DE DEPENDIENTES TRÁMITE LEGAL

ASUNTO PROFESIONAL CUIDADO DE TERCEROS TRÁMITE EDUCATIVO

OTRO:

SOLICITO LA AUTORIZACIÓN DE: 1 DÍA 2 DÍAS (MÁXIMO DE DÍAS AUTORIZADOS POR SEMANA)

FECHA (S) QUE REQUIERE EL PERMISO: Y

DATOS DEL PERMISO

DATOS GENERALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE:

CARGO:

FOLIO GAFETE:

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO
UNIDAD DE FORMACIÓN Y DESARROLLO

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PERMISO EXTRAORDINARIO

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN FECHA EN QUE SE PRESENTA LA SOLICITUD


