
Federal

Cantidad de días de vacaciones disfrutados en el año fiscal actual: ____________________

Total de días solicitados:

Nombre

Recibe Procesa

Recursos Humanos 

(DRH/FGI/02)

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

_________________

Estatal, especifique número de empleado: ________________

_____,_____,______

_____,_____,______

Fecha de retorno:

_____,_____,______

_____,_____,______

_____,_____,______

Día Mes Año Día Mes Año

_____,_____,______

_____,_____,______

_____,_____,______

_____,_____,______

_____,_____,______

Nombre del(la) trabajador(a) CURP Huella

Área de adscripción

Sostenimiento: 

Clave de centro de trabajo

_____________________________________________________ _____________________________

____________________________________________________________________________________

Fecha de elaboración: _____,_____,_______

PARA PERSONAL ADSCRITO A LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE VACACIONES

CargoNombre y firma del(la) trabajador(a)

Solicita Autoriza

Especificar los días que comprende el trámite

_____,_____,______
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