Bogotá D.C., (fecha)
Doctor (a):
(Indicar nombre completo del Subdirector de Personal)

Subdirector de Personal 

Universidad Pedagógica Nacional

Referencia: Solicitud días de vacaciones pendientes por disfrutar.
Respetado (a) Doctor (a),
De manera atenta, y una vez realizada la consulta en la Subdirección de Personal, me permito solicitar su autorización para el disfrute de (días pendientes indicar si son hábiles o calendario) que tengo pendientes por disfrutar, los cuales deseo tomar a partir de (fecha de inicio del disfrute). 

Agradezco su atención y su gentil colaboración.
Cordialmente;

(Nombre completo del solicitante)

(Cedula)

(Cargo y dependencia)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL JEFE DE LA DEPENDENCIA

Una vez evaluadas las necesidades del servicio, considero que SI __ NO__ es viable conceder el disfrute de las vacaciones solicitadas en la presente comunicación.

Cordialmente;

(Nombre completo del jefe inmediato)

(Cargo y dependencia)
Nota: Al ser negativa la autorización del disfrute de las vacaciones solicitada por el funcionario, me permito requerir la autorización para que dichas vacaciones sean compensadas en dinero por cuanto las necesidades del servicio no permiten  su disfrute.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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