SOLICITUD PARA LA ELABORACION DE NOMBRAMIENTO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO Y ACADEMICO

Fecha:

Este formato debe ser llenado a través de medio electronico. Vea el instructivo al reverso.

1. Nombre completo del trabajador:

2. Puestoy plaza:

3. Lugar de adscripcion:

4. Fecha de ingreso:

5. Nivel académico (especificar):

6. Horario (dias y horas):

S6lo para Profesores de Carrera, de Asignatura e Investigadores

7. Area de especializacion:

8. Asignaturas que imparte:

Autorizado

Nombre y firma del Director

Original: Coordinacién General de Recursos Humanos
C.c.p: Dependencia solicitante
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Instructivo

1. Nombre completo del trabajador. Nombre (s) y apellidos del empleado.

2. Puesto y plaza. El puesto se conforma por la categoria y nivel del empleado y la plaza
es el nimero de horas quincenales, segiin nomina.

3. Lugar de adscripcion. Dependencia en la que labora. En caso de trabajar en varios
centros, proporcionar Unicamente los datos correspondientes a la Dependencia en donde
fueron solicitados.

4. Fecha de ingreso. Fecha en que se otorgd la definitividad o base.

5. Nivel académico. Nivel y/o grado (s) de estudio obtenido(s) especificando el nombre
del nivel o grado.

6. Horario. Dias y horas en que labora. Las horas deben sumar la carga horaria del puesto.
En caso de que la Dependencia reporte un horario de labores diferente al registrado al

Sistema Institucional de Informacion, Subsistema de NOomina, se aceptara la solicitud
como una modificacién al mismo.

S6lo para Profesores de Carrera, de Asignaturas e Investigadores

7. Area de especializacion. Area a la que corresponde (n) la(s) asignatura(s), segun el plan
de estudios correspondiente.

8. Asignaturas que imparte. Asignatura(s) que imparte segun dictamen.

9. Nombre y firma. Nombre completo y firma del Director de la Dependencia.
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