Santiago de Querétaro, Qro., a ____ de _______ de ____.

MRTO. FRANCISCO DE JESÚS ÁNGELES CERÓN
SECRETARIO DE ASUNTOS LABORALES Y CONFLICTOS

S.U.P.A.U.A.Q.

P R E S E N T E

Por este medio solicito a usted de la manera más atenta, su intervención ante las autoridades pertinentes, para gestionar que se me vuelva a reincorporar a mis labores como docente de la facultad de ______________, ya que me han sido retiradas mis horas frente al grupo, (carga horaria) justificando este hecho ___________________________.

Agradezco de antemano su atención a la presente, en espera de una favorable respuesta, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE:
CLAVE:
ADSC:
TELS:
C.C.   
Director o Jefe inmediato del área
 
Interesado (a)
