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COLEGIADO DE ASUNTOS LABORALES PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN
[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE LICENCIA POR DEFUNCIÓN
MTRA. MARÍA DE LOS ANGELES ERRISÚRIZ ALARCÓN
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN EN EL ESTADO
P R E S E N T E.-
	                                         
                                        DIRECTOR Haga clic aquí para escribir texto.

En base al convenio de mayo de 2004 en la Cláusula Trigésima Séptima, se otorga a todo el personal de educación, agremiado a la SECCIÓN 50 del S. N. T .E  cuatro días de LICENCIA por DEFUNCIÓN de familiar directo en línea ascendente o descendente o de su cónyuge del Haga clic aquí para escribir texto.  de Haga clic aquí para escribir texto. al Haga clic aquí para escribir texto. de Haga clic aquí para escribir texto.del Elija un elemento.
	Nombre del solicitante: Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfono: Haga clic aquí para escribir texto.

	Escuela: Haga clic aquí para escribir texto.
	Turno: Elija un elemento.
	Región: Haga clic aquí para escribir texto.

	Municipio: Haga clic aquí para escribir texto.                                                   
	Teléfono de la escuela: Haga clic aquí para escribir texto.

	N° de Plaza: Haga clic aquí para escribir texto.                                     
	N° de Empleado: Haga clic aquí para escribir texto.
	Categoría: Haga clic aquí para escribir texto.



Esperando una respuesta favorable a lo solicitado, quedo de usted.



                                               A T E N T A M E N T E , 

                                  ______________________________
                                           Firma del Solicitante
    

Monterrey, Nuevo León a Haga clic aquí para escribir texto. de Haga clic aquí para escribir texto. del Elija un elemento.

Nota: Anexar Copia del Acta de Defunción, dentro de los 30 días posteriores al evento.
c.c.p. Encargado de la Dirección de Selección y Contratación de la Secretaría de Educación.
c.c.p. Interesado(a)
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