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N. DE EMPLEADO: (1) 

 

 

FECHA: (2) 

 

 

    

 

ESTE DOCUMENTO SE ENTREGA EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DÍAS 

 

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: (3) 

 

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

 

FECHA DE LA CONSULTA MÉDICA: 

 

EL: _________________ DE: _______________________________ DEL: ____________________ (4) 

 

EN UN HORARIO DE LAS: _______________________ A LAS: ______________________ (5) 

 

*Anexo documento probatorio por institución oficial de salud *Es obligatorio el llenado completo de este documento 

 

(6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    SOLICITA     AUTORIZA 

 

 

SELLO DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

CONSULTA MÉDICA  ESTUDIOS MÉDICOS 

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (6) 

 

7 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 

 TRAMITE DE CITA MÉDICA 

AUTORIZACIÓN, CONTROL Y SEGUIMIENTO (8) 
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Instructivo para llenar el formato: TecNM-AD-PO-006-26 Justificación por causas médicas. 

Objetivo: Llevar un registro y control mensual del personal que solicita justificaciones por causas médicas. 

Distribución y destinatario: Para todo el personal docente, administrativo, operativo y estructura. 

N° Concepto Descripción 

1 Numero de empleado(a) Se coloca el número de empleado de el/la trabajador(a). 

2 Fecha. Se coloca la fecha en se realiza el llenado del formato. 

3 Nombre. Se coloca el nombre de el/la trabajador(a). 

4 Fecha de consulta. Colocar la fecha en se realizó la consulta médica. 

5 Horario de consulta. Colocar solo las horas que tomo la consulta médica. 

6 Selecciona. 
Marcar con una “x” la opción que amerite el uso de este 

formato. 

7 Solicita. Nombre y firma del trabajador. 

8 Autoriza Nombre y firma del jefe inmediato. 

9 
Autorización, Control y 

Seguimiento 
Sello del departamento de personal 


