
Solicitado por: Fecha:

No. empleado:

PERMISO DE ENTRADA PERMISO DE SALIDA

Hora Entrada: Hora de Salida:
Hora de Regreso:

MOTIVOS DEL PERMISO:

Autorizó: 

Nota: El pase no podrá exceder de 90 minutos y de una vez por quincena.
FOR 6.4 ISO 01 Rev: 0
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