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      CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL                                  





MEMORÁNDUM
                                 
               

                FECHA:______________________________
PARA: M. en C. E.  GUADALUPE RAMÍREZ DE ARELLANO CASAS                             ASUNTO: JUSTIFICANTE DE INASISTENCIA                            RESPONSABLE DEL ÁREA DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL
	Datos del Curso
Curso:                                                                               Nivel:

Período y Año:

Horario:


	Motivos de la inasistencia
Por este conducto, comunico a usted, que no pude asistir al curso el día_______________________________________________,                                                        debido a que__________________________________________________________________________________________________.
Por tal razón, adjunto al presente el justificante y/o comprobante del evento que atendí, con la finalidad de solicitar atentamente su apoyo para que sea autorizado y se me justifique las  inasistencias acumuladas en el curso.
Si no cuenta con su justificante, exponga el motivo que le imposibilitó asistir al curso____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Por su atención gracias.



	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, de Estudios y Extensión

	Área a su Cargo


DDP011
Información Importante: 
Anexar al MEMORÁNDUM copia de receta médica, autorización de días económicos, vacaciones y/o congresos.
No se aceptará el MEMORÁNDUM con información incompleta. 
