Instituto Tecnoldgico de Pachuca
ISO 9001:2015 —1SO 14001:2015 —I1SO 45001:2018 —
Requisito: 7.2,7.3,7.2,7.3,7.2,
7.3,

Cddigo: ITPAC-AD-PO-009-09 Versién: 1

Q)

¢

Justificante de inasistencia por debajo del minimo permitido

Nombre del Curso: ()] Fecha: )]
Nombre de Institucion: Instituto Tecnolégico de Pachuca Sede: 3
Nombre del Instructor: 4

Nombre del docente: B

Mencione las causas justificadas de su inasistencia (6)

1.-

Dias que se justifican (7)

Justifica Autoriza Vo. Bo.
Nombre y firma del Facilitador Nombre y firma del Coordinador de Nombre y firma del Jefe del
Actualizacién Profesional y Actualizacién Departamento Desarrollo Académico
Docente
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Justificante de inasistencia por debajo del minimo permitido

@

Q)

INSTRUCTIVO DE ELABORACION

Numero Descripcion

Indicar el nombre completo del curso de formacion y/o actualizacién.

actualizacion.

Fecha de inasistencia y/o cuando comenzd la inasistencia al curso de formacion y/o

Lugar de donde se lleva a cabo el curso de formacidn y/o actualizacion.

Nombre completo del instructor del curso de formacidn y/o actualizacion.

Indicar el nombre completo del curso de formacién y/o actualizacién requerido.

actualizacion.

Indicar las causas justificadas que motivaron la inasistencia al curso de formacién y/o

N O NhARW N (=

Indicar la(s) fecha(s) de inasistencia(s) al curso de formacion y/o actualizacién.
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