F-RP08Realizar trámite en Secretaría Académica 
Entregar copia en Ventanilla Única de Dirección de Personal
 Y enviar al correo: selecciondocente@uaem.mx


___________________, Mor. a ____ de _____ del 202_.

Asunto: Permiso sin goce de sueldo de materias 
por cargo de servidor público en gobierno, semestre PAR 2024.

_____________________________________________ 
TITULAR DE LA SECRETARÍA ACADÉMICA DE LA UAEM
PRESENTE

La/el que suscribe (nombre del docente) con número de control (número de control), adscrito/a a (nombre de dependencia o dependencias donde imparte sus materias), hago de su conocimiento que no me será posible desempeñar mis funciones académicas, ya que actualmente me encuentro como (nombre del cargo de servidor público en gobierno), por lo anterior con fundamento al Artículo 54-Bis del Reglamento de Personal Académico, que a su letra dice:
 “El plazo de la licencia sin goce de sueldo a que alude el artículo anterior (54° del mismo reglamento), se prorrogará para aquel catedrático que cumpla todas las condiciones de procedencia contempladas en ese mismo numeral y que haya sido designado o electo para desempeñar un cargo como servidor público, representante popular o trabajador en cualquiera de los tres niveles de gobierno de los Estados Unidos Mexicanos o en algún organismo internacional que sea incompatible con la jornada laboral o las funciones académicas que desempeña en la Universidad Autónoma del Estado de Morelos.
 La prórroga a que alude este numeral tendrá efectos única y exclusivamente por el tiempo que dure el desempeño del cargo respectivo y no generará cómputo de antigüedad laboral.”, por lo anterior me permito solicitar un permiso sin goce de sueldo para el semestre PAR 2024, de las materias titulares que a continuación menciono: 
	MATERIA TITULAR
	GRADO, GRUPO,TURNO
	HORAS/SEMANA/MES
	LICENCIATURA,
ESPECIALIDAD,
CARRERA TÉCNICA.
	UNIDAD ACADÉMICA DONDE SE IMPARTE LA MATERIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Sin más por el momento agradezco la atención al presente, enviándole un cordial saludo.

Atentamente


Nombre y Firma del Trabajador
Número de control


C.c.i. Unidad Académica (donde imparte las materias)
c.c.i. _________________________________.- Titular de la Dirección de Personal UAEM
C.c.i Archivo

	Correo electrónico, teléfono y/o extensión del solicitante:
	

	PARA LLENADO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN DE PERSONAL.

	Procede:   SI (       )        NO (        )
	Motivo:



