
 

 

 

 

 

 

D E P E N D E N C I A Z O N A 
 

APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) HORA DE REGRESO FIRMA SALIDA DE LABORES FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

A C T A   P O R   R E T O R N O   D E   R E U N I Ó N   S I N D I C A L 

 

- - - - - - - - - - - - - - En la ciudad de _____________________________ Ver., a los __________ días del mes de ____________________ del año 20_________. 

Los trabajadores Administrativos, Técnicos y Manuales, afiliados al SETSUV, que prestamos servicios en esta Dependencia, procedemos a 

levantar la presente ACTA para hacer constar que posteriormente de haber concluido la REUNIÓN convocada y presidida en esta fecha 

por el Comité Ejecutivo, regresamos a nuestra jornada de trabajo, conforme se específica en los registros siguientes: 

NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO SINDICAL 

______________________________________ 

FIRMA DEL TOMADOR DE TIEMPO 

________________________________ 


