
 

 
 
 

DISFRUTE DE AÑO O SEMESTRE SABÁTICO 
 
DRA. GLORIA VILLEGAS MORENO 
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS, UNAM 
PRESENTE. 
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 58 DEL ESTATUTO DEL PERSONAL ACADÉMICO DE LA UNAM, RUEGO A USTED 
SOMETA A LA CONSIDERACIÓN DEL H. CONSEJO TÉCNICO QUE, DE ACUERDO CON OFICIO DE CERTIFICACIÓN DE 
ANTIGÜEDAD ACADÉMICA DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL DE LA UNAM, PODRÉ DISFRUTAR DE UN 
SABÁTICO DE LA SIGUIENTE FORMA: 
 
SABÁTICO POR ARTICULO 58 AÑO    (    ) SEMESTRE    (    ) 
 
(     )  DISFRUTAR DE UN AÑO SABÁTICO DESPUÉS DE LOS PRIMEROS SEIS AÑOS DE SERVICIO 

ININTERRUMPIDO. 
(     ) inciso b) DISFRUTAR DE UN SEMESTRE O AÑO SABÁTICO DESPUÉS DEL PRIMER AÑO SABÁTICO. 

(LOS INTERESADOS PODRÁN OPTAR POR DISFRUTAR DE UN SEMESTRE SABÁTICO POR CADA 
TRES AÑOS DE SERVICIOS, O DE UN AÑO POR CADA SEIS). 

(     ) inciso c) ADELANTAR EL INICIO DEL AÑO O SEMESTRE SABÁTICO. (PUEDE ADELANTARSE HASTA EN 
TRES MESES). 

 
NOMBRE____________________________________ 

 
CATEGORÍA_______________________

 
COLEGIO/DIVISIÓN_____________________________ 

 
ANTIGÜEDAD FAC. (DIA,MES,AÑO)____________ 

 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DEL SABÁTICO  ______________________________________________________ 
 
DATOS PARA SER PROPORCIONADOS POR LA COORDINACIÓN 
 
ACTIVIDADES ACADÉMICAS AFECTADAS DURANTE EL SABÁTICO (  ) 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 AREA, 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(LA) COORDINADOR(A): __________________ 

 
JEFE(A) DE LA DIVISIÓN (POSGRADO O SUA) 
 
________________________________________

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

 
 
ANEXAR: OFICIO DE CERTIFICACIÓN DE ANTIGÜEDAD ACADÉMICA EXPEDIDO POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL Y PROYECTO 
DE TRABAJO A  REALIZAR DURANTE EL SABÁTICO. 
 


