Oficialía Mayor de Gobierno
Dirección de Recursos Humanos

Constancia de Baja de :

Servicio Social

Prácticas Profesionales

Residencia Profesional

Estancias de Aprendizaje

Nombre del Director de la Institución Educativa
Nombre de la Institución Educativa
Domicilio
P R E S E N T E. -

Por medio de la presente me permito hacerle llegar un  cordial saludo y así mismo, hago de su conocimiento la baja de la prestación de ___________________________ que el alumno(a) _________________________________, estudiante de la carrera de _______________________, mismo que se encontraba asignado en la Dependencia __________________________________________________, dentro del Programa “____________________________________”, desde el día ________ de ______________ del ______ y hasta el día ___ de __________ del ____, obteniendo un total de ________ horas. 

Cabe mencionar que el motivo de la baja  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; todo esto sin efectar al excelente servicio y trabajo conjunto que hemos hecho entre el Poder Ejecutivo de Gobierno del Estado y la Institución Educativa que Usted tan dignamente representa.


Sin otro particular y agradeciendo la atención que sirva brindar a la presente, quedo de Usted.
A T E N T A M E N T E

JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y/O JEFE DEL DEPTO.  DE RECURSOS HUMANOS
NOMBRE
c.c.p.- Nombre                .- Administrativo de la Dependencia.
c.c.p.- Expediente

c.c.p.- Archivo
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