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Oficio de Exposición de Motivos de Ausencia   

Fecha_______/_______/_______ 
                  Día  /      Mes  /     Año 

FORMATO-DAMC-009  

M.A.P. HUGO ADRIÁN BARJAU MADRIGAL 
DIRECTOR DE LA DIVISIÓN ACADÉMICA 
P R E S E N T E 

El que suscribe C. _________________________________________________________________________, Profesor Investigador 

de la DAMC, con número de empleado: ___________________.  

Hago de su conocimiento que  el/los día (s) __________________________ del mes de _______________________ del 

presente  año no asistí a la laborar a la DAMC por los siguientes motivos: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________. 

Clases Frente a Grupo:  Si                     No 

 

-Licenciatura en: _______________________________________Ciclo y Grupo: __________________ Asignatura: _____________ 

Horario: ______________________. 

-Licenciatura en: _______________________________________Ciclo y Grupo: __________________ Asignatura: _____________ 

Horario: ______________________. 

-Licenciatura en: _______________________________________Ciclo y Grupo: __________________ Asignatura: _____________ 

Horario: ______________________. 

-Licenciatura en: _______________________________________Ciclo y Grupo: __________________ Asignatura: _____________ 

Horario: ______________________. 

 
Anexo reprogramación de clases y copia de los documentos que comprueban el motivo de ausencia: 
 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Profesor Investigador Solicitante 
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