

SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN
ANEXO 18

FORMA CD-9 RPG

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN DE CÁTEDRA

Consultar instructivo de trámites


 CICLO ESCOLAR




SEMESTRE
 I

          I I







( EN SU CASO)


DATOS DE LA INSTITUCION:

___________________________________________________________________________

Clave escuela                Clave nivel o carrera

    N o m b r e

	DATOS DEL PROFESOR

                                                                                                                                                                                                          CURP

_______________________________________________________________________________________

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s) 



 


Nacionalidad: 
Mexicana

Extranjera

  Género: 
     M
    Femenino

Expediente en DGIRE: 
SÍ





 NO

NÚMERO ASIGNADO




   


REGISTRO DE GRUPOS/ASIGNATURA/PROFESOR

	Profesión
	Nivel estudios

(*)
	Clave profesión

Profesor

(**)
	Asignaturas a impartir
 Clave

Nombre de la asignatura                                 asignatura
	Dictamen
	Autorización DGIRE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*)   1.- Pasante de Licenciatura  
4.- Formación técnica 


                              OBSERVACIONES
2.- Licenciatura


5.- Cursos/Diplomados/Exámenes UNAM

                      (para uso exclusivo de la DGIRE)

3.- Posgrado


6.- Autorización por Acuerdo de Excepción

(**)  Ver Catálogo de Profesiones adjunto.


Plan de Estudios: 







  
                                    ( A ñ o )

REGISTRO DE GRUPOS/ASIGNATURA /PROFESOR
	Grupos que el profesor atenderá
Clave

Asignatura        G r u p o
	Nombre del profesor anterior

( Llenar en caso de tratarse de baja de Profesor)
	Número de expediente
	Dictamen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Hoja    de _____
__________________________
 ____________________________

 
__________

  Firma del profesor


   Firma del Director Técnico


                 Fecha





































































































































































































