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Fecha :______________________

Nombre de l em pleado:__________________________________________

Cargo que desempeña:_________________________________________

O fic ina :_______ T raba jo de campo :___________

Por medio de la presente, solicito me sean autorizados______ día (s) a cuenta de mis
vacaciones.

Para ser gozadas del______ de ________________ 2026 AL_____
de___________________ 2026

Vacaciones correspondientes al periodo:__________________________

Saldo de dias para gozar:___________________

F irm a de l em pleado: _____________Jefe Inm ed ia to :__________________

Observaciones:_______________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


