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PASE DE SALIDA 
 

 
Matrícula: ___________________    Fecha: _________________ 

 
Nombre: ________________________________________________________ 
 
Hora de Salida: _____________    Hora de Regreso_________ 
 
Motivo: 
          Personal             Institucional                 Otro  

 

Importante: Valido anexando comprobante de motivo. 
 
Vo.Bo. 
Secretaría Administrativa                                           Firma 

 
____________________                           __________________________ 
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