
 
Ciclo escolar 2021-2022 

“Año de la Escuela Pública” 

                           (Lugar)                       , S. L. P., a ___ de________________  de  2022   

 

Asunto: Licencia sin goce de sueldo por Art. 51 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DELEGACIONAL  

Y/O CENTRO DE TRABAJO 

                                                                                   .           

 

Me dirijo a Usted de la manera más atenta, para que tramite ante quien corresponda, Licencia sin goce 

de sueldo por Artículo 51 de acuerdo  al Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del 

Personal de la Secretaria de Educación Pública,  a partir del _____________al _________________, para 

lo cual proporciono mis datos: 

Sin otro en particular y espera de una solución favorable, le deseo existo en sus actividades sindicales. 

ATENTAMENTE 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

                                  

 

NOMBRE:   

FECHA DE INGRESO:   

NIVEL EDUCATIVO:  

RFC:  

CLAVE (S) PRESUPUESTAL (S):  

C.C.T.:  

ADSCRIPCIÓN:  

UBICACIÓN:   

ZONA ESCOLAR:   

TELEFONO:    

CORREO:   

DOMICILIO PÁRTICULAR:  



 
Ciclo escolar 2021-2022 

“Año de la Escuela Pública” 

 

               (Municipio)                , S. L. P., a            de                                  de  2022   

 

Asunto: Licencia sin goce de sueldo por Art. 51  

 

PROFR. JUAN CARLOS BARCENAS RAMÍREZ  

SECRETARIO GENERAL DE LA SECCIÓN 26 DEL SNTE  

 

AT’N AL PROFR (A) _____________________________ 

 SECRETARIO (A) DE TRABAJO Y CONFLICTOS DEL NIVEL DE 

_____________________________  
 

Me dirijo a Usted de la manera más atenta para  solicitar a la Secretaría a su cargo,  la autorización de 
Licencia sin goce de sueldo por Artículo 51 de acuerdo al Reglamento de las Condiciones Generales de 
Trabajo del Personal de la Secretaria de Educación Pública,  a partir del _____________al 
_________________, para lo cual proporciono los datos del trabajador: 

En espera de una solución favorable, en beneficio de la base trabajadora, quedo de Usted. 

ATENTAMENTE 

 

 

C.c.p. Interesado  

NOTA: LA SOLICITUD SE REALIZARA EN HOJA  MEMBRETADA DE LA DELEGACION Y/O CENTRO DE TRABAJO 

NOMBRE:   

FECHA DE INGRESO:   

NIVEL EDUCATIVO:  

RFC:  

CLAVE (S) PRESUPUESTAL (S):  

C.C.T.:  

ADSCRIPCIÓN:  

UBICACIÓN:   

ZONA ESCOLAR:   

TELEFONO:    

CORREO:   

DOMICILIO PÁRTICULAR:  


