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           JUSTIFICACIÓN MÉDICA
                                                          Oxkutzcab, Yucatán a  05 de  Diciembre del 2025.
Número de Control:   DG/SPyV/006/2025.
Asunto:   Incapacidad  
Lic. Miguel Ángel Hau Chan.
Departamento de Personal
P r e s e n t e.

A través del presente me permito solicitar la justificación Medica por el motivo que se indica en la tabla inferior el (los) dia(s) del 01 de Mayo al 05 de Marzo del 2025.
	Seleccionar el motivo:
	(x)

	Consulta médica
	

	Consulta de familiar 
	

	Incapacidad Médica
	

	Cita Médica
	


Se adjunta a la presente justificación médica correspondiente.

Agradeciendo su atención y comprensión, quedo a sus órdenes para cualquier aclaración. 

	Autorizo
	
	Recibió

	 
	
	 

	Nombre 
Subdirección 
	
	Lic. Miguel Ángel Hau Chan
Departamento de Personal


 C. c. p. 
Interesado

Consecutivo
