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Tecnológico de Estudios 

Superiores 

del Oriente del Estado de México 

Dirección General 

 

La Paz, Estado de México a _____ de ___________del 2025. 

 

LICENCIADA IXCHEL DALILA DEL RIO HERNADEZ 

JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

P R E S E N T E 

Quien suscribe ______________________________________________con número de empleada o empleado __________, me dirijo a 

Usted por este medio para solicitar el Permiso de cuidados a terceros mismo que conlleva ausentarme de mis actividades laborales; de ser 

autorizado el presente tomare a partir del día _________ de ____________________  hasta el día __________ de _____________________ 

del año en curso. 

Lo anterior con lo establecido en la cláusula 72 del Contrato Colectivo de Trabajo TESOEM  2024-2026.   

Para fortalecer mi permiso adjunto al presente el documento que comprueba dicho acto expedido 

por_________________________________ 

Para ratificar mi petición adjunto a la presente documentación comprobatoria.       

Sin más por el momento agradeciendo de antemano su apoyo, quedo de usted. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA AUTORIZA Vo.Bo. 

NOMBRE Y FIRMA DE EL/LA 

SOLICITANTE 

FIRMA Y SELLO DEL JEFE (A) 

INMEDIATO 

FIRMA Y SELLO DE LA 

SUBDIRECCIÓN 

PARA 

CONOCIMIENTO 

PARA SEGUIMIENTO 

FIRMA Y SELLO DE 

SUTTESOEM 

SELLO DEL DEPARTAMENTO DE 

PERSONAL 


