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FORMATO DE SUSPENSION TEMPORAL

Lugar y Fecha . a de 20__

C.
SECRETARIO GENERAL DEL COMITE EJECUTIVO LOCAL
PRESENTE.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 5to. Fraccion IV, dltimo parrafo de los

Estatutos que rigen nuestro Organizacion Sindical, solicito a Usted de la manera mas

atenta la Suspension Temporal de mis Derechos Sindicales, en virtud de que a partir de la

fecha , pasaré a ocupar plaza Administrativa
como , en la Unidad Académica, Facultad o Instituto
de mi Adscripcion.

Sin otro particular por el momento, le agradezco de antemano la atencion al

presente.

Atentamente
“Por la Superacion Académica y Laboral”

INTERESADO

C.c.p.- Secretario del Comité ejecutivo Local.
C.c.p.- Expediente.
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