
      
 

Evaluación y Seguimiento Docente 

UNIDAD __________________ 
 

S u b d i r e c c i ó n  A c a d é m i c a  
 

S-5 

P E R M I S O  E C O N Ó M I C O  

Le informo a Usted  a petición del interesado,  sea autorizado  permiso económico el(los) 
día(s) __________________________del presente año al (a la)  profesor (a) 
_______________________________________________, ya que por motivos personales 
no podrá presentarse 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” 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

SUB-DIRECTOR ACADÉMICO 
Presente. 
 
 
 
 

                                                                          
COORDINADOR DEL PROGRAMA EDUCATIVO  JEFE DE DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

 
 
_____________________  Sinaloa;  _________________  
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Instrucciones: 
 

 La persona que autoriza este aviso es el Coordinador del Programa Educativo  y el 
Jefe de Departamento Académico. 

 Deberá entregarse a la Supervisión Docente, a más tardar un día antes de que surja 
efecto, (excepto cuando se trate de enfermedad o fallecimiento de un familiar). 

 Deberá adjuntarse solicitud del profesor. 

 Esta forma se elabora por triplicado: original y copia para la Subdirección Académica 
y copia para el Departamento 
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