SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO

I. DATOS GENERALES

Nombre del aspirante:


Sexo: (M) (F)
Fecha de Nacimiento
/
/

R.F.C.


Lugar de Nacimiento:


Estado civil (Soltero) (Casado)
Número de hijos:


Domicilio permanente para notificaciones:

Calle y número:


Colonia:


Ciudad y Entidad Federativa:


C.P.:
Teléfono y cel:
e-mail:


II. SITUACIÓN LABORAL ACTUAL, LABOR DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN

Organismo Académico de adscripción:


Categoría:
Antigüedad:


Horas dedicadas a la docencia:
Horas dedicadas a la investigación:


Número de tesis de licenciatura dirigidas:
Número de tesis de maestría dirigidas:


Número de tesis de doctorado dirigidas:__________________________________________________________

Si es profesor de asignatura definitivo proporcione la siguiente información:


ASIGNATURA
SEMESTRE (NON O PAR)
NÚM. DE HORAS

III. FORMACIÓN ACADÉMICA

Licenciatura en:


Institución:


Promedio general de calificaciones:
Fecha de titulación:


Especialización en:


Institución:


Promedio general de calificaciones:
Fecha de examen de grado:


Maestría en:


Institución:


Promedio general de calificaciones:
Fecha de examen de grado:


Doctorado en:


Institución:


Promedio general de calificaciones:
Fecha de examen de grado:


IV. DATOS DE LOS ESTUDIOS A REALIZAR

ESPECIALIDAD
 (
)
MAESTRÍA
 (
)
DOCTORADO
 (
)

TESINA DE ESPECIALIDAD
 (
)
TESIS DE MAESTRÍA
 (
)
TESIS DE DOCTORADO
 (
)

ESTANCIA POSDOCTORAL
 (
)

Nombre del programa a realizar:


Institución donde realizará sus estudios:


Dirección de la institución receptora:


Fecha de inicio de los estudios:
/
/

Fecha de término de los estudios:
/
/


Indique los días en que asistirá a la institución y el horario:


Período académico:
TRIMESTRAL
(
)
TETRAMESTRAL
 (
)
SEMESTRAL
 (
)
ANUAL
 (
)

Marque el mes de inicio de cada periodo académico:

ENERO
(
)
FEBRERO
(
)
MARZO
(
)
ABRIL
(
)

MAYO
(
)
JUNIO
(
)
JULIO
(
)
AGOSTO
(
)

SEPTIEMBRE
(
)
OCTUBRE
(
)
NOVIEMBRE
(
)
DICIEMBRE
(
)

Estado de aceptación ante la institución receptora:

DEFINITIVA
(
)
CONDICIONAL
(
)
EN TRÁMITE
(
)

V. DESCARGA SOLICITADA

Licencia con goce de sueldo total 
(
)
Licencia con goce de sueldo parcial
(
)

De ser parcial indique el número de horas que solicita:


Para profesores de asignatura definitivos indique las asignaturas en las que solicita licencia:


ASIGNATURA
SEMESTRE (NON O PAR)
NÚM. DE HORAS

VI. IMPORTANCIA DE FORMACIÓN DE PERSONAL DOCENTE DE GRADO PARA EL ORGANISMO ACADÉMICO POSTULANTE (para ser llenado por el titular del organismo académico postulante)

Describa la importancia que tiene para el organismo académico postulante formar personal académico con estudios de posgrado en el área solicitada, así como el impacto que se espera al reincorporar al aspirante a la planta docente:
____________________________________________
________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE


__________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL ORGANISMO ACADÉMICO POSTULANTE

(incluir sello del Organismo Académico)
Toluca, Méx., a ______de ____________________________de 20__________

