
(1) Fecha: 

Nombre de Institución: Sede: (3)

Autoriza Vo. Bo.

Nombre del docente: (5)

1.- ______________________________________________________________________________________________________

Instituto Tecnológico de Pachuca

Mencione las causas justificadas de su inasistencia  (6)

(2)

Dias que se justifican (7)

3.- ______________________________________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________________

Nombre y firma del Jefe del 

Departamento Desarrollo Académico

     ______________________________________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________________

2.- ______________________________________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________________

Justifica
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Nombre del Curso:

(4)Nombre del Instructor:

Nombre y firma del Facilitador Nombre y firma del Coordinador de 

Actualización Profesional y Actualización 

Docente

     ______________________________________________________________________________________________________
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Instrucciones de llenado

1 Indicar el nombre completo del curso de formación y/o actualización.

2 Fecha de inasistencia y/o cuando comenzó la inasistiencia al curso de formación y/o actualizción.

3 Lugar de donde se lleva a cabo el curso de formación y/o actualizción.

4 Nombre completo del instructor del curso de formación y/o actualización.

5 Indicar el nombre completo del curso de formación y/o actualización requerido.

6 Indicar las causas justificadas que motivaron la inasistencia al curso de formación y/o actualización..

7 Indicar la(s) fecha(s) de inasistencia(s) al curso de formación y/o actualización.
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