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	CONTROL DE SERVIDORES PÚBLICOS POR VACACIONES DISFRUTADAS

	DEPENDENCIA:
	ORGANISMO/SUBSECRETARÍA:



	DIRECCIÓN:
	SUBDIRECCIÓN:



	DEPARTAMENTO:
	PERÍODO VACACIONAL:              FORMCHECKBOX 
   1° PERÍODO                          FORMCHECKBOX 
     2° PERÍODO                          AÑO 20____

DEL ________ DE ______________________ DE 20___  AL ________  DE _________________________ DE 20____

	CLAVE DE 

SERV. PÚBLICO
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO
	PUESTO FUNCIONAL
	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO POR VACACIONES DISFRUTADAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ELABORÓ
_____________________________________

JEFE INMEDIATO SUPERIOR
	Vo. Bo.

_____________________________________

DIRECTOR GENERAL O TITULAR 

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
	Vo. Bo.

_____________________________________

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

 O EQUIVALENTE

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO
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