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L.C. ENRIQUE LOPEZ MARTINEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO DE LA FMVZ FECHA:

PRESENTE

Por este conducto me permito solicitar el cambio de horario del

C. Categoria:
Con RFC: No. de tarjeta:

Por el periodo comprendido del:

Horario de contrato:

Horario solicitado:

Justificacién del jefe de Departamento:

SOLICITANTE (JEFE DE DEPARTAMENTO) AUTORIZACION SECRETARIO ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA L.C ENRIQUE LOPEZ MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DE CONOCIMIENTO DELEGACION SINDICAL DELTRABAJADOR

*QUEDA SUJETO A REVISION



