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      CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL IPN
MEMORANDUM
                                 
               

 FECHA:   ______________________________
 PARA: M. en C. E.  GUADALUPE RAMÍREZ DE ARELLANO CASAS                       ASUNTO: JUSTIFICANTE DE INASISTENCIAS                             COORDINADORA DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN
	Datos del Curso
Curso:

Nivel:

Período y Año:

Horario:


	Motivos de la Inasistencia



	Atentamente
	Vo.Bo.
Jefe Inmediato y/o Coordinador de Estudios

	Nombre Completo, No. de Control y Firma del Capacitando                                       
	  Nombre y Firma 

	Área de Adscripción o de Estudios y Extensión  
	 Área a su Cargo


DDP011
Notas Importantes: 

Anexar al MEMORANDUM copia de receta médica, autorización de días económicos, vacaciones y/o congresos.
No se aceptará el MEMORANDUM con información incompleta. 









