
FECHA:

DD / MM / AAAA

Mexicali, Baja California a

C.
Nombre Completo 

en su carácter de Director de Programa académico 

de la Universidad Politécnica de Baja California

Solicito de la manera más atenta, la justificación por omisión de registro de las    

A causa y con motivo

horas, dentro de mi 

D A T O S   D E L   D O C E N T E
NOMBRE COMPLETO NUMERO DE 

EMPLEADO

DE LA CARRERA DE

Atentamente

PASE DE SALIDA
DEL PERSONAL DOCENTE

a las 

horario de labores comprendido de las     a las horas correspondientes al DD / MM / AAAA

Valida Director

De conformidad con las atribuciones conferidas en 
el artículo 40 del Reglamento Interno UPBC
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