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Mérida, Yucatán a ________de _______________de ________ 

 
 
 
 
 
DRA. NORA DRUET DOMINGUEZ 
SECRETARÍA ADMINISTRATIVA 
PRESENTE. 
 
 Por medio de la presente, me permito solicitar el (los) día (s) ________de 

_________de ________ como _____________________________________ de acuerdo a  
     (mes)         (año)                                            (1. Tipo de prestación) 

la Cláusula _______________ del Contrato Colectivo de Trabajo UADY- ________________________ 

                        ( número de cláusula)                                                                                        (AUTAMUADY O APAUADY) 

 

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes. 

 

Atentamente 

 

 

 

_____________________ 

nombre y firma del solicitante 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

1.Tipo de prestación 

 Días económicos 

 Días adicionales por  
antigüedad 

 Licencias 

NOTA: Solo en caso de que la prestación sea por licencia y esta se solicite por 
quince días o más,  el solicitante deberá recabar  la firma del Director de la FEDU, 
en caso contrario será suficiente con la firma del jefe inmediato. 
 

 

Vo.Bo. 

 

__________________________ 
 nombre y firma jefe inmediato 

Vo.Bo. 

 

 __________________________ 
Firma Director FEDU 


