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	Facultad de Ingeniería

División de NOMBRE DE LA DIVISION
Asunto: Solicitud de concurso de oposición cerrado




Dr. José Antonio Hernández Espriú
Presidente del Consejo Técnico de la

Facultad de Ingeniería

P R E S E N T E

El solicitante, GRADO NOMBRE PARTICIPANTE con número de expediente NUMERO, adscrito a la DIVISIÓN, con nombramiento actual de Profesor de carrera Asociado A de tiempo completo interino, en el AREA DEL CONOCIMIENTO, pone a su consideración la presente solicitud para la apertura de un concurso de oposición cerrado para obtener la DEFINITIVIDAD Y/O PROMOCION, ya que considero cumplir con los requisitos establecidos en el artículo 40 del Estatuto del Personal Académico, de acuerdo a lo siguiente:

a) Tener grado de maestro o estudios similares, o bien conocimientos y experiencia equivalentes. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Haber trabajado eficientemente cuando menos dos años en labores docentes o de investigación, en la materia o área de su especialidad.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Haber producido trabajos que acrediten su competencia en la docencia o en la investigación.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo los comprobantes respectivos y le indico mis datos de localización para que se me notifique sobre la aceptación de mi solicitud.

Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:

Atentamente

“Por mi Raza hablará el Espíritu”

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a FECHA DE SOLICITUD
	GRADO  NOMBRE DEL SOLICITANTE
	


Solicitud de promoción de profesor asociado A


