

SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN

ANEXO 17












FORMA CD-6
BAJA DE DIRECTOR TÉCNICO, RESPONSABLE DE

SERVICIOS ESCOLARES O AUXILIAR DE TRÁMITES
                                            ______________________________________________________

   Lugar y fecha
DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

Clave y nombre de la institución:________________________

___________________________________________________________

Plan de Estudios:_________________________________________

Hago de su conocimiento que, a partir del_______________________, el (la) C. ___________________

     Día         Mes           Año

________________________________________________________________________________________________

Nombre(s)


Apellido Paterno



 Apellido Materno

dejó de prestar sus servicios como ___________________________________________________________
Director Técnico, Responsable de Servicios Escolares o Auxiliar de Trámites

en esta institución, cargo que venía desempeñando desde el ______________________, por los 

           Día
Mes
Año

motivos que a continuación señalo:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Anexas encontrará la carta de renuncia y la credencial de identificación UNAMSI (*).

A t e n t a m e n t e

_____________________________________________
           _____________________________

Nombre, firma y cargo del que informa                                 Sello de la Institución

_____________________________________________

* En caso de que no se cuente en la Institución con esta documentación, se entregará un oficio, firmado por el Director Técnico  o el  Apoderado Legal, según sea el caso, explicando lo correspondiente a la DGIRE. 




































































































































































































