
 

 
 
 
El que suscribe, _____________________________________________________________________________________________________, 
   Apellido Paterno   Materno   Nombre(s)  

RFC _______________________ Homoclave ____________ con número de trabajador UNAM ______________________________________, 

con nombramiento de _________________________________________________________________________________________________, 
   Categoría y Nivel   Horas/semana  Int/Def 

adscrito al Departamento _______________________________________, solicito con base en los artículos del Estatuto del Personal Académico 

de la UNAM y/o cláusulas del Contrato Colectivo de Trabajo que se señalan, lo siguiente: 

 

 

 

o Permiso, art. 95 a) ó cláusula 69 I. 
 
 
 
 
 
El periodo de mi petición es del ______________________ al _________________________. Y los motivos que originan la solicitud son: 
_______________________________________________________________________________________________. 
 
En el caso del permiso solicitado por la Cláusula 69 I ó Art. 95 a) y fuese aprobado,  informo a usted que las clases o exámenes finales que se 
vean afectadas y para dar cumplimiento al programa de la(s) asignatura(s) se cubrirán de la siguiente 
forma______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Para efecto de que la FES Cuautitlán establezca comunicación conmigo, le proporciono mis datos de localización. 
 
DOMICILIO PARTICULAR 
CALLE: ___________________________________________________________________________ NO. _____________________________ 
COLONIA: ______________________________________ DELEGACIÓN O MUNICIPIO: ___________________________________________ 
C.P. ___________________________ ESTADO: ___________________________________________________________________________ 
TELÉFONO PARTICULAR ____________________________________ TEL. OF.: ________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Al término del periodo otorgado, me comprometo a informar sobre mi reincorporación y en su caso de acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo 
presentar la constancia de aprobación del examen de grado respectivo en un plazo máximo de doce meses  

 
 
 
A t e n t a m e n t e 
“POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU”  
Cuautitlán Izcalli, México a           de                                      de                  . 

 
                                                                                                                                       
 
FIRMA 
 

     FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLÁN 
 
    ASUNTO: SOLICITUD DE SABÁTICO, COMISIÓN, LICENCIA O PERMISO 
 
    M en C JORGE ALFREDO CUÉLLAR ORDAZ 
    DIRECTOR DE LA FES CUAUTITLÁN 
    P r e s e n t e 
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