[LOCALIDAD], Baja California Sur, a [FECHA DE ELABORACION].
Asunto: Solicitud de licencia sin goce de sueldo.

[NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL]

DIRECTOR GENERAL DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito solicitar [TIPO] [MOTIVO] [FUNDAMENTO]
del Contrato Colectivo de Trabajo vigente, por el periodo comprendido del [PERIODO]; a
la siguiente carga académica:

| Clave C.T. | PLANTEL
Semestre A
. Horas
Turno JAsignatura Estatus - - -
Nombramiento | Licencia
TOTAL
Semestre B
. Horas
Turno |Asignatura Estatus ; . X
Nombramiento | Licencia
TOTAL

NOTA: En el caso de las horas de tiempo fijo con titular, soy consciente que al pedir licencia estoy
renunciando a estas.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

[NOMBRE DEL DOCENTE]
Firma del docente
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C.c.p.

Nombre completo.
Nombre completo.

de trabajo)

Nombre completo.
Nombre completo.
Nombre completo.
Nombre completo.
Nombre completo.

Interesado.

Director del Plantel 1. Para conocimiento.
Director del Plantel 2. Para conocimiento. (s6lo cuando labora en méas de un centro

Director Académico. Para conocimiento.

Jefe del Departamento de Actualizacién y Formacion Docente. Para conocimiento.
Director Administrativo. Para conocimiento.

Jefa del Departamento de Recursos Humanos. Para atencion.

Secretario General del SUTCBEBCS. Para conocimiento.
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