AVISO DE REINCORPORACIÓN
Dr. Pedro Stepanenko Gutiérrez
Director del Instituto de Investigaciones Filosóficas

Universidad Nacional Autónoma de México

Presente

Informo a usted que el día ______ de ____________________ de  ______ reanudo mis actividades  académicas en el Instituto, después de haber disfrutado de:



SABÁTICO
	
	
	ART. 58
	(EPA)

	
	(      )
	Año
	

	
	(      )
	Semestre
	




COMISIÓN
	
	
	
	

	
	(      )
	ART. 95 b)
	(EPA)

	
	(      )
	ART. 96
	(EPA)




LICENCIA
	
	(      )
	ART. 97 e)
	(EPA)

	
	(      )
	ART. 97 f)
	(EPA)

	
	(      )
	ART. 97 g)
	(EPA)

	
	(      )
	CLAUSULA 69-V    con sueldo
	(CCTA)

	
	(      )
	CLAUSULA 69-VII  sin sueldo
	(CCTA)


Nombre ______________________________________________ 

Categoría _____________________________________________

Antigüedad (día, mes, año) ___________________________________

Fecha de inicio y termino del permiso (día, mes, año) _____________________________________________________

Ciudad Universitaria, ___________________________________

Firma del interesado ____________________________________

· Anexar: Informe de actividades.

