
 
 

SOLICITUD DE COMISIÓN PARA DISFRUTAR DE UNA BECA 
OTORGADA POR INSTANCIA DISTINTA A LA UNAM 

 
DRA. GLORIA VILLEGAS MORENO 
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS, UNAM, 
PRESENTE. 
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 96 DEL ESTATUTO DEL PERSONAL ACADÉMICO DE LA UNAM, RUEGO A USTED 
SOMETA A LA CONSIDERACIÓN DEL H. CONSEJO TÉCNICO LA SIGUIENTE SOLICITUD: 
 
COMISIÓN POR ART. 96  CON SUELDO.  
 
 
GOZAR DE UNA BECA OTORGADA POR_____________________________________________________ 
 
PARA______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE___________________________________ 

 
CATEGORÍA_____________HRS/SEM_____ 

________________________________________________ 
 
COLEGIO/DIVISIÓN _____________________________ 

 
ANTIGÜEDAD EN LA FACULTAD: (DIA,MES,AÑO)  
______________________________________________ 

 
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA COMISIÓN 
 

____________________________________________________________ 
 

__________________________________________________

 
TOTAL DE DÍAS DE LICENCIA APROBADOS EN EL AÑO 
PREVIOS A ESTA SOLICITUD _______________ 

 
DATOS QUE PROPORCIONA LA COORDINACIÓN 
 
ACTIVIDADES ACADÉMICAS AFECTADAS DURANTE MÁS DE 10 DÍAS (  ) DOCENCIA    
        (  ) DIRECCIÓN TESIS 
        (  ) INVESTIGACIONES U OTRAS ACTIVIDADES 
 
FECHA EN QUE SE INFORMÓ A LA COORDINACIÓN O DIVISIÓN CORRESPONDIENTE 
______________________________________________________________________________________ 
 
DESPUÉS DE LA CONSULTA DEL(LA) COORDINADOR(A) A LOS PROFESORES DEL ÁREA, LAS CLASES SE CUBRIRÁN DE LA 
SIGUIENTE FORMA:    (NOMBRE DE LOS CURSOS, HRS/SEM Y NOMBRE DEL PROFESOR SUPLENTE) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
LA SUSTITUCIÓN IMPLICA NUEVA CONTRATACIÓN:  SI (   )  NO (   ).      AFECTA BANCO DE HORAS:  SI (   )   NO (   ). 
 

CIUDAD UNIVERSITARIA,  ____________________________________________ 
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE:____________________   VO. BO. DEL(A)   COORDINADOR(A):____________________ 
 
 
 
 
JEFE(A) DE LA DIVISIÓN (POSGRADO O SUA) 
_________________________________________ 

JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
______________________________________________
DRA. LETICIA FLORES FARFÁN 

 
 
ANEXAR: CARTA O CONSTANCIA DE OBTENCIÓN DE BECA. 
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