POSTULACIÓN DE PROFESORES PARA AUTORIZACIÓN

 PERMANENTE DE CÁTEDRA MEDIANTE EXAMEN

_______________________________

    Lugar y fecha
DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

                                                  Clave y nombre de la institución:___________________________
_____________________________________________________         

Plan de estudios _______________________________________ 
En mi calidad de Director(a) Técnico(a) de esta institución, me permito solicitar que se autorice al (a)

profesor(a) _______________________________________________________________________
Apellido Paterno                  Apellido Materno
                    Nombre(s)

con  número  de  expediente en DGIRE _______________para presentar el examen de certificación 

de conocimientos en _______________________________________________________________

(Inglés, Cómputo, Etimologías Grecolatinas, etc.)

que será aplicado por                 DGTIC                _       , el próximo
             

___                    
                              (instancia de la UNAM*) 

                                     (1ª. fecha de aplicación)

___________________________________.

(2da. fecha de aplicación, si es el caso)

________________________________

     ________________________   

   Nombre y firma del Director Técnico



Sello de la Institución

_______________________________

   
      _________________________
       Vo. Bo. de la DGIRE


          

  Firma del profesor

_______________________________________________
* Centro de Enseñanza de Lenguas Extranjeras, Dirección General de Cómputo y de Tecnologías de Información y Comunicación, Facultad de Filosofía y Letras, etc.
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