
 

FORMATO 
                                                                                            SOLICITUD DE PRESTACIÓN 
                            “SOLICITUD DE TERMINACIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL” 

                                             Condiciones Generales de Trabajo 2025 – 2027 
  
 

________________; Michoacán, a _ _ de__________de 20____            
                                                                        Ciudad                                                                                                 día                                           mes                                             año 

 

C. __________________________________________ 
                                         Nombre completo del Director General.  

DIRECTOR GENERAL DEL CONALEPMICH  

  PRESENTE: 

                                                                      At´n._____________________________________________ 
                                                                   Delegado Administrativo 

          
At´n. ____________________________________________ 

                                                                    Encargado del Área Jurídica 
 
 

Por este conducto, quien suscribe: _______________________________________________, 
Nombre completo del 

docente  

me dirijo a usted para solicitarle me sea otorgada la “CONSTANCIA DE TERMINACIÓN DE 

LA RELACIÓN LABORAL” con el CONALEPMICH, con fundamento en el CAPÍTULO XI, 

CLÁUSULA 47 del Contrato Colectivo de Trabajo, que remite al CAPÍTULO V, Art. 53 

TERMINACIÓN DE LAS RELACIONES DE TRABAJO, APARTADO I, POR EL MUTUO 

CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES, de LA LEY FEDERAL DE TRABAJO, y de igual 

manera solicito me sea pagado el finiquito correspondiente por los años de servicio al 

CONALEPMICH, establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo, en la  CLÁUSULA 33 

FRACC. XXIII, referente al retiro voluntario. 

 
Sin más por el momento y en espera de contar con su apoyo, aprovecho la ocasión para 

enviarle un cordial saludo. 

 

                                                                                        ATENTAMENTE 
 

                                                                                                 ______________________ 
                                                                  Nombre y firma del docente 

 
 

 
c.c.p. Jefe de Formación Técnica del plantel 
 c.c.p. Director del plantel 
c.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH 
 c.c.p. Archivo 
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