
 

FORMATO 
SOLICITUD DE PRESTACIÓN 

                                                 “SOLICITUD DE DIA ECONÓMICO” 
                                                             Condiciones Generales de trabajo 2025-2027                           

 
________________; Michoacán, a ___ de __________de 20____            

                                                                        Ciudad       día                                   mes                                            año 

  

 

C.  _____________________________________ 
                                                                     Nombre completo del Director del plantel 

DIRECTOR DEL PLANTEL ____________________ 
                                                                                                                                                Nombre del Plantel 

PRESENTE: 
 

At´n __________________________________ 

                                                                                                  Jefe de Proyecto de Formación Técnica   
 

Por este conducto, quien suscribe: ________________________________________, 
Nombre completo del docente 

solicito a usted, “LICENCIA POR DÍA ECONÓMICO” el _____de _______________           
                                                                                             Día                                   mes  
del presente año, esto contemplado en el CAPÍTULO VII “DESCANSOS Y LICENCIAS”, 
CLÁUSULA 29 DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO VIGENTE.  
 

Sin otro particular por el momento, le envío un cordial y afectuoso saludo. 
 

“Por la Dignificación Integral del Trabajador Académico del Conalep” 

 
 
                                                                                         ATENTAMENTE 
 

                                                                                 ___________________________ 
                                                                                                                                                                      Nombre y firma del docente 

 
 

c.c.p. Director(a) del Plantel.  
c.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH  
c.c.p. Jefe de Proyecto de Formación Técnica. 
c.c.p. Interesado 
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