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- 4 Secretarila de Educacién Pablica

RESUMEN DE COMPROBANTES ANEXOS A
LA SOLICITUD

NOMERE

& Educacion | B}z

INSTITUTO TECNOLOGICO DE MEXICALI

CENTRO DE

Direccién General
Secretaria de Administraciéon

Nota: Presentar toda la documentacion
engargolada y con nimero de pagina

1 ESCOLARIDAD: TITULO © GRADO O DOCUMENTO COMPROBATORIO
(FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO)

2.CEDULA PROFESIONAL
[NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL)

3.CERTIFICADO DE ESTUDIOS O CARTA PASANTE
[EN EL CASO DE COMPROBAR EXPERIENCIA PROFESIONAL)

4. HORARIO DE ACTIVIDADES DEL SEMESTRE ANTERIORY ACTUAL (PARA
LOS CROOES HORARIOS DE TRABAIO CON ACTIVIDADES U HORARIOS Y
CONSTANCIA )

S« HOJA DE LIBERACION DE ACTIVIDADES {CUMPUMIENTO
SATISFACTORIO) DEL ULTIMO SEMESTRE CONCLUIDO

6.« COPIAIS) DEL TALON{ES] DE PACO DE LA ULTIMA QUINCENA
UNICAMENTE CLAVE(S) A PROMOVER

7.« COPIAJS) DE SU(S] CONSTANCIAIS) DE NOMERAMIENTO(S) DE LALS)
CLAVE(S) A PROMOCIONAR

B OFICIO DE AUTORIZACION PARA LOS CASOS QUE SE ENCUENTREN EN
ANO SABATICO

Firma del candidato:

OBSERVACIONES
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- 4 Secretarla de Educacién Pdblica

Direccién General
RESUMEN DE COMPROBANTES ANEXOS RS i Paupda

A LA SOLICITUD ALTERNATIVA | OBSERVACIONES

L- ELABORACION DE APUNTES

2- ELABORACION DE TEXTOS

3. ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

4.- ELABORACION DE OTROS APOYOS DOCENTES

S PUBLICACIONES TECNICO CIENTIFICAS

6. INVESTICACIONES REALIZADAS O
INVESTICACIONES REALIZADAS ¥ DIRICIDAS

7~ RESPONSABLE DE LA ELABORACION DE

PLANES Y PROCRAMAS DE ESTUDSO

B- DISERNO Y CONSTRUCCION DE MATERIAL Y
EQUIPO DE ENSENANZA O INVESTICACION
[TECNSCOS DOCENTES)

1 0 0 oo0dugon

2. SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION,
AJUSTE ¥ CALIBRACION DE INSTRUMENTAL Y
EQUIPO DE ENSENANZA O INVESTICACION

(TECNICOS DOCENTES)

- ASESORIAS Y ASISTENCIA TECNICA A
TERCERCS A TRAVES DE LOS INSTITUTOS
TECNOLOGICOS [TECNICOS DOCENTES)

TL- EXPERMENCIA COMO JEFE DETALLERO
LABORATORIO (TECNICOS DOCENTES)

L-RESPONSABLE DEL EQUIPO DE ENSERANZA
O INVESTICACION (TECNICOS DOCENTES)

B.- CURSOS DE DOCENCIA APROBADOS
(TECNACOS DOCENTES)

14 CONFERENCIAS DICTADAS
[TECNSCOS DOCENTES)

1 0 ooo O

B.- CURSOS ESPECIALES IMPARTIDOS
(TECNICOS DOCENTES)

Firma del candidato:
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RESUMEN DE COMPROBANTES ANEXOS A LA Direccién General
SOLICITUD ALTERNATIVA II SeCretarta e Admnisracion

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL, HABIENDO DESEMPENADO

CARGOS RELACIONADOS CON SU PROFESION |PROFESORES)

2- EXPERIENCIA EN INVESTICACION CIENTIFICA ¥ TECNOLOCICA

[PROFESORES INVESTICADORES)

3. EXPERENCIA PROFESIONAL EN AREAS QUE SE ATIENDEN EN

LOS TALLERES Y LABORATORIOS (TECNICOS DOCENTES)

4.~ EXPERIENCIA PROFESIONAL EN INSTITUCIONES O EMDRESAS

PRODUCTORAS DE MATERIAL ¥ EQUIPO DIDACTICO, TECNICO O

CIENTIFXCO (TECNICOS DOCENTES)

5.~ EXPERENCIA DOCENTE

£~ CURSOS DE DOCENCIA APROBADOS

7~ CONFERENCIAS DICTADAS

8. CURSOS ESPECIALES IMPARTIDOS

9~ INVESTICACIONES REALIZADAS ¥ DIRIGIDAS

10.- COMISIONES ¥ ASCCIACIONES EDUCATIVAS NACIONALES O

INTERNACIONALES DE LAS QUE HA FORMADD PARTE

- PARTICIPACION EN DIRECCION DE SISTEMAS

EDUCACIONALES O PARTICIPACION EN DIRECCION Y

ORCANIZACION DE SISTEMAS EDUCATIVOS
Firma del candidato:
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. ,' Secretaria de Educacién Pdblica

RELACION DE ACTIVIDADES COMPROBATORIAS DE
LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

(ORDEN CRONOLOGICO)

Direccién General
Secretaria de Administracion

EMPRESA /'O IMSTITUCION

PERIODD DE (T4, MES, AR0H a D8, MES, ANDH

TIEMPO ACUMULADD [AROSY MESES)

TOTAL

NOTA: ESTA HOJA DEEERA VENIR AL PRINCIPIO DE LOS DOCUMENTOS SOPORTE, PARA COMPROBAR LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Firma del candidato:
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&) Educacién | §} ..

Direccién General
Secreiaric de Administracion

DECLARACION DE INFORMACION Y DOCUMENTACION VERIDICA

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS FORMATOS, ASI COMO LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXA PARA PARTICIPAR EN EL
PROCESO DE PROMOCION DOCENTE 2023, SON FIDEDIGNOS ¥ NO TENDRE NINGUN INCONVENIENTE EN QUE SEA VERIFICADA EN TODAS SUS
PARTES, ENTERADO|A) DE QUE CUALQUIER ALTERACION INVALIDA LA PROMOCION QUE SOLICITO ¥ HACERME ACREEDOR(A) A LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE FECHA

RECIBI DOCUMENTACION (RESPONSABLE)

ALMA YESENIA GONZALEZ MEZA
NOMBRE (RESPONSABLE)

CARCO (RESPONSABLE) JEFA DE RECURSOS HUMANOS

INSTITUTO TECNOLOGICO DE MEXICALI

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO

FECHA DE RECEPCION

FIRMA (RESPONSABLE)

NOTA: EL FORMATO DEBERA ESTAR DERIDAMENTE REQUISITADO ¥ FIRMADO POR AMBAS PARTES

ORIGINAL - PLANTEL
COPIA - INTERESADO
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