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L I C E N C I A  M É D I C A  

Le  informo a Usted  que  el (la) C. ___________________________________________ 

el(los) día(s) ____________________________  del presente año, por motivos de salud no 

se presentó  a sus clases correspondientes. 

 

 
Sin otro particular de momento, quedo a sus órdenes. 
 
 

A t e n t a m e n t e 
 

“Por la Cultura a la Libertad” 
 
 
 
 

COORDINADOR DEL PROGRAMA EDUCATIVO  JEFE DE DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
_____________________ Sinaloa;  _______________________ 
 
 
  

SUB-DIRECTOR ACADÉMICO 
Presente. 
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Instrucciones: 
 

 En el caso que un   profesor se encuentre de licencia médica por tiempo 
considerable, se tendrá que programar a un profesor a la brevedad posible para  que 
lo sustituya. 

 
 Si el profesor decide obtener el estímulo del 100% de asiduidad y puntualidad,  tendrá 

que realizar el programa de recuperación de horas clase, considerando los periodos 
establecidos de manera trimestral. 

 
 El profesor sustituto deberá firmar en la lista de asistencia correspondiente. 

 
 

 Deberá presentarse  el  documento expedido por la institución médica a más tardar 
tres días al inicio de la licencia médica. 

 
 
 Esta forma se elabora por triplicado: original y copia para la Subdirección Académica 

y para el Departamento Académico correspondiente. 
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