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CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Afo o semestre sabatico
(Profesores e Investigadores Tiempo Completo Definitivos)

C.U.R.P. R.F.C.

Secretaria o
Departamento de
Adscripcién

Grado académico
y Nombre

Grado Nombre(s) Apellidos

Categoria, Nivel y Sefiale con una X

Tipo de
Nombramiento

) )
actual PROFESOR DE CARRERA :] ASOCIADO :]

INVESTIGADOR TITULAR

00

Area académica BASICA :] CLINICA :] SOCIOMEDICA :]

Periodo del afio o INICIO [

TERMINO [
semestre

L

sab_éf[ico que (DD/MM/AA) (DD/MM/AA)
solicita

Labores que
desempefiara

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR:
< Escrito del interesado dirigido al Director * Plan de trabajo
. o . S % Carta de aceptacion o invitacion de la institucion
« Opinion escrita del Secretario 6 Jefe de o . . . :
en donde realizara los estudios o investigaciones
Departamento .
(cuando aplique)

El Interesado El Secretario 6 Jefe del Departamento

[ J

Fecha de elaboracién (DD/MM/AA) Firma Firma

Este formato y la documentacién correspondiente deberan ingresarse a las oficinas de la SCT un mes previo a la fecha
de inicio del periodo sabatico que se solicita.




