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IDENTIFICACIÓN

Nombre: __________________________________________________________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________________________________

                                                 Calle                                                        Número                                   Colonia

                Ciudad                                                                Municipio                                                                  C. P.





            1                                                                                                 
     2

Teléfono: ____________________   R.F.C. : _______________________ No. de empleado_______________________

CURP: __________________________

Unidad Académica de adscripción: __________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________________________________________

                         3

Nombramiento: _____________________________________________________________________________________

Fecha de ingreso a la Universidad _______________________________________________________________________

Fecha de ingreso como académico de tiempo completo: ______________________________________________________
Fecha de llenado de este cuestionario: ____________________________________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________

 INSTRUCCIONES

Este formulario, debe ser llenado por el PTC para la evaluación correspondiente al ingreso en el “Programa de Estímulos al Desempeño del Personal Docente” ESDEPED 2012-2013 comprobatorios de las actividades que se registren. Además de contar con el Vo. Bo. del Director del Departamento Académico o Centro de Investigación correspondiente (Art. 6° y 54° del Reglamento de Personal Académico). Favor de llenar a máquina o con letra de molde, y presentar la documentación comprobatoria en el orden de los apartados del formulario. Las actividades que registren se referirán únicamente al período de enero a diciembre de 2011.

________________

1 Anexar homoclave

2 Ver en el talonario del cheque

3 Si no lo conoce anota la clave que aparee en el talonario del cheque











Solicitud de Ingreso

SECRETARIADO TÉCNICO DEL “PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO DEL 

PERSONAL DOCENTE DE LA UAT”

PRESENTE:

En atención a la Convocatoria emitida por la Universidad Autónoma de Tlaxcala para

Ingresar en el “Programa de Estímulos al Desempeño del Personal Docente, ESDEPED 2012-

2013”, solicito se me evalúe, por considerar que reúno los requisitos, de acuerdo a lo señalado.

Adjunto al presente, formulario, copia de los documentos que lo avalan, informe y plan

de actividades anual.

ATENTAMENTE

Tlaxcala, Tlax., a ______de enero de 2012
_________________________________

Nombre y Firma

Formato de Declaración de Exclusividad

SECRETARIADO TÉCNICO DEL “PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO DEL 

PERSONAL DOCENTE DE LA UAT”

PRESENTE:

     El que suscribe ________________________________________________________________

Con nombramiento de _____________________________________________________________

Adscrito al _______________________________________________________________________

manifiesta el compromiso de dedicar tiempo exclusivo a la Universidad Autónoma de Tlaxcala, a 

partir de la fecha en que se me otorgue el ingreso en el “PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL 

DESEMPEÑO DEL PERSONAL DOCENTE, ESDEPED 2012 - 2013” y durante toda su vigencia.

Asimismo, manifiesto estar enterado de que el Estímulo me será suspendido en caso de establecer 

relación laboral con otra Institución.

ATENTAMENTE

Tlaxcala, Tlax., a ______de enero de 2012
___________________________________________________

Nombre y Firma

Porcentaje de Asistencia

SECRETARIADO TÉCNICO DEL “PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO DEL 

PERSONAL DOCENTE DE LA UAT”

PRESENTE:

El (a) que suscribe __________________________________________________________________

Director (a) del Departamento y/o Centro ______________________________________________

Hace constar que el (la) _____________________________________________________________

Asistió a clases durante los semestres de enero-diciembre de 2011 con un ______% de asistencia.

ATENTAMENTE

Tlaxcala, Tlax., a _________ de enero de 2012
_____________________________________________________

Nombre y Firma

Director (a) _______________________________________________________________________











      
                                       “Por la Cultura a la Justicia Social”   1

PAGE  
4


                                         “Por la Cultura a la Justicia Social”


[image: image1.png][image: image2.png]