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 No. Empl. (1)c 

  Consulta médica / estudios médicos/ tramite de cita médica.    

  
*Anexo documentos probatorios por institución oficial de salud. 

 
*Es obligatorio el llenado completo de este documento. 

 

 

                                              

 

FECHA DE LA CONSULTA MÉDICA               EL ______________ DE_________________________ DEL________                              DE LAS:                           A LAS:  

 

 

NOMBRE DEL SERVIDOR(A)  PÚBLICO (3) 

 

NOMBRE     APELLIDO PATERNO    APELLIDO MATERNO 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A) 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE (A) INMEDIATO 

SUBDIRECCIÓN DE ÁREA SELLO DE RECIBIDO DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

FECHA 


