
FECHA:

NOMBRE: DEPARTAMENTO:

DE: A:

DE: A:

FECHA:

NOMBRE: DEPARTAMENTO:

DE: A:

DE: A:

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
Vo. Bo. 

DIRECTOR
JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO

F-CIIEMAD-08 

F-CIIEMAD-08 

Vo. Bo. 

NOTA:  ESTE FORMATO NO SERÁ VÁLIDO SI PRESENTA EN SUS REGISTROS OMISIÓN DE CHECADO

JUSTIFICANTE DE TIEMPO (MÁXIMO 4 HORAS)

PARA ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y DE INVESTIGACIÓN
PERSONAL DOCENTE

INCIDENCIA HORAS Y/O MINUTOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO

ENTRAR DESPUES

SALIR ANTES

Descripción de la actividad y lugar donde se realizará:

Descripción de la actividad y lugar donde se realizará:

INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SOBRE

MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO

NOTA:  ESTE FORMATO NO SERÁ VÁLIDO SI PRESENTA EN SUS REGISTROS OMISIÓN DE CHECADO

DIRECTOR
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HORAS Y/O MINUTOS

INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SOBRE

MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO

JUSTIFICANTE DE TIEMPO (MÁXIMO 4 HORAS)
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