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                                              Facultad de Odontología 
 

       PASE DE SALIDA DE PERSONAL 

 
 
 

  
 
 
 
         

FECHA:   _________________                                                                                             FOLIO: _______ 
 
NOMBRE  DEL  EMPLEADO: ___________________________________  No. Empleado _________ 
 
HORA  DE  SALIDA: _______________________   HORA  DE  ENTRADA:______________________ 
 
 
MOTIVOS:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
OBSERVACIONES:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
   
 
 
 

Elaboró   Vo. Bo.    Autorizó   

     

Nombre y Firma del 
Empleado 

 Nombre y Firma del   
Jefe Inmediato 

 Nombre y Firma del   
Secretario Administrativo 


