
 

 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DE SOLICITUD-AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL OFICIAL M AYOR PARA EL 
OTORGAMIENTO DE LICENCIAS EN LA SUPREMA CORTE DE JUSTICI A DE LA NACIÓN 

 
Nombre del trabajador: 
 

Número de expediente del trabajador: 
 

Puesto del trabajador: Órgano de adscripción: 
 

Plaza: 

Fecha de solicitud: 

Firma del trabajador 
 

_______________________________________ 
Declaro bajo protesta de decir verdad que la inform ación 

contenida en la presente solicitud es cierta. 

 
I. LICENCIA CON GOCE DE SUELDO HASTA POR TRES MESES 

Licencia conforme al párrafo segundo del artículo 2 4 del Acuerdo General de Administración I/2007 
Periodo de licencia solicitado: 
 
Justificación: 
 
 

II. LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO HASTA POR DIEZ, CINCO O T RES 
 DÍAS HÁBILES, RESPECTIVAMENTE 

Licencias conforme al párrafo octavo del artículo 2 5 del Acuerdo General de Administración I/2007 
 

Tipo de Licencia Solicitada 
Marque con una 
“X” el espacio 

que corresponda  

Número de días 
hábiles a que 
tiene derecho  

Número de 
días hábiles 
que solicita 

 
Periodo 

Contraer matrimonio.  Hasta 10   
Fallecimiento de cónyuge o 
concubinario, de algún 
ascendiente o descendiente 
en primer grado. 

  
Hasta 5 

  

Nacimiento o adopción de un 
hijo. 

 Hasta 3   

 
III. LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO DE CARÁCTER EXCEPCI ONAL PARA 

 TRABAJADORES DE CONFIANZA PARA OCUPAR OTRA PLAZA 
Licencia conforme al párrafo tercero del artículo 2 6 del Acuerdo General de Administración I/2007 

Periodo de licencia solicitado: 
 
Justificación: 
 
 

AUTORIZACIÓN O NEGATIVA DE LA LICENCIA SOLICITADA  
Con fundamento en lo dispuesto en el Capítulo Cuart o del Acuerdo General de Administración 
I/2007 el Oficial Mayor de la Suprema Corte de Justi cia de la Nación determina: 

Autorizar la licencia 
solicitada: 

 

Tipo de licencia 
autorizada: 

 

Periodo de licencia 
autorizado: 

 

 
 

No autorizar la 
licencia solicitada: 

 

REVISÓ 
 

_____________________________________ 
LIC. MANUEL JUAN CORVERA CARAZA 

DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL  
 

ATENTAMENTE 
 

________________________________________ 
Nombre, cargo y firma del titular del Órgano 

 de adscripción 

 
 

________________________________________ 
LIC. JORGE SIERRA GARCÍA DE LEÓN 

OFICIAL MAYOR 

 
 

ACUSE DE RECIBO POR PARTE DEL TRABAJADOR 
Nombre del trabajador: Firma del trabajador: 

 
 
 
 

Fecha: 

 


