
JUAN MENDOZA GUTIERREZ 
SECRETARIO GENERAL 
S.E.T.S.U.V. 
PRESENTE. 
 

Con At’n.  Secretaria de Previsión Social 
 
 

Por este medio solicito comuniquen a la Universidad Veracruzana que por causas de 
salud acudiré a mi Clínica de adscripción del IMSS, para recibir atención médica en el 
servicio de ______________________________________. 
 
 
 Motivo por el cual pido la autorización correspondiente para ausentarme 
temporalmente de mis labores del día __________ de ________________ del año en curso 
a partir de las ___________ horas. 
 
 
 Para fines de comprobación anexo documentación médica de la cita. 
 
 
 

Atentamente 
 
 

 
___________________, Ver., a _____ de ______________ de _______ 

 
 
NOMBRE: PUESTO: 

 
 

DEPENDENCIA: ZONA: 
 
 

TIPO DE CONTRATACIÓN: 
 
 

HORARIO DE LABORES: 

 
 
 

___________________ 
FIRMA 

 
 

E n t e r a d o: 
 
____________________ 
Delegado sindical 


