Anexo 1
Datos del solicitante

Nombre: ____________________________________

Domicilio:____________________________________

Teléfono:____________________________________

México, D. F., a ______ de _______________ de _______ .

C. (Nombre de titular)
(cargo)
P r e s e n t e

El que suscribe Profr.(a) ___________________________________________________con filiación ____________, con CURP _____________________________, clave(s) presupuestal(es) _________________________________________________________________ adscrito al centro de trabajo _____________________________________________________________________ y desempeñando la función de ___________________________________________ ; solicita a usted su apoyo para que le sea concedida una LICENCIA POR BECA - COMISIÓN INICIAL, con la finalidad de cursar el _____________ _____________________________________ de la ______________________________ en la institución ____________________________, durante el período comprendido del ____________ al ____________ de ___________ . La duración total de los estudios será de: ________________ y las materias a cursar en el periodo solicitado son ______________________________________. 

Adjunto a la presente solicitud, hago entrega de todos los documentos solicitados en el Formato Relación de documentos para la integración del expediente.
Atentamente

	

	(Nombre y firma del solicitante)

Número de folio: __________________


	

	(Nombre y firma de quien recibe)

(Sello)
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	Anexo 2
(Datos de identificación de la Unidad Administrativa)

(Núm. De oficio)


CONSTANCIA DE SERVICIOS

(Fecha)

COMITÉ TÉCNICO PARA EL OTORGAMIENTO

DE BECAS – COMISIÓN

P  r  e  s  e  n  t  e

El que suscribe, Coordinador Administrativo (o equivalente) hace constar que el C. Profr. ___________________________________________________________ con filiación _______________, CURP __________________________ clave(s) presupuestal(es)* ____________________________________________ adscrito al centro de trabajo ______________________________________, ubicación del centro de trabajo _________________________________________________en el turno _______________ y actualmente desempeñando la función de ____________________________, con antigüedad desde ________________, ha prestado sus servicios de manera ininterrumpida desde ____________________ .

Atentamente

	

	(Nombre y firma)

(Sello)


* NOTA: Especificar si la clave es Código 10 o Código 95 con o sin titular.

Formato 3

CURRICULUM VITAE

I. DATOS GENERALES

NOMBRE:

FILIACIÓN:

CURP:

EDAD:

EDO. CIVIL.:

FECHA DE INGRESO A LA SEP.:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

E-MAIL:

II. FORMACIÓN ACADÉMICA

POSGRADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS:

DURACIÓN:

DOCUMENTO OBTENIDO:

PROMEDIO OBTENIDO:

EDUCACIÓN SUPERIOR 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS:

DURACIÓN:

DOCUMENTO OBTENIDO:

PROMEDIO OBTENIDO:

EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS:

DURACIÓN:

DOCUMENTO OBTENIDO:

PROMEDIO OBTENIDO:

III. ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL

DIPLOMADOS, TALLERES, CURSOS, CONGRESOS, SEMINARIOS, CONFERENCIAS ETC.

EMPEZANDO POR EL MÁS RECIENTE

NOMBRE:

INSTITUCIÓN:

FECHA:

DURACIÓN:

DOCUMENTO OBTENIDO:

IV. HISTORIAL PROFESIONAL

DOCENCIA FRENTE A GRUPO, PUESTOS DESEMPEÑADOS, COMISIONES, RECONOCIMIENTOS Y FELICITACIONES, DISEÑO, IMPARTICIÓN DE CURSOS, TALLERES Y CONFERENCIAS, ETC.

EMPEZANDO POR EL MÁS RECIENTE

V. MATERIALES ELABORADOS

PUBLICACIONES, DESARROLLO DE SOFTWARE, MATERIAL DIDÁCTICO, DESCRIPCIÓN, USO Y NIVEL, ETC.

EMPEZANDO POR EL MÁS RECIENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


FECHA
Formato 4

CARTA COMPROMISO

C. (Nombre de titular)
(cargo)
P r e s e n t e

	Número de folio
	


	Fecha
	


	El que suscribe Profr.(a)
	
	
	

	
	Apellido paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	con filiación
	
	adscrito al centro de trabajo
	

	
	
	
	CCT


y con plaza(s)

	Clave(s) de plaza(s)
	Tipo de nombramiento
	No. horas
	Turno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Expreso que, en caso de que se me autorice LICENCIA POR BECA - COMISIÓN para realizar estudios de  

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES

I. Dedicar todo el tiempo que se me autorice, a la realización de los estudios materia de la licencia por beca-comisión.

II. Mantener un promedio de calificaciones mínimo de 8.0 en la escala de 0 a 10, o su equivalente en otros sistemas de evaluación, en cada ciclo o período escolar, contemplados en los planes o programas de estudios respectivos. En el supuesto de que la institución educativa en la que realice mi posgrado no contemple un sistema de evaluación numérico, presentar una constancia del grado de avance de los estudios, o bien que avale que éstos son satisfactorios.

En caso contrario, quedaré inhabilitado permanentemente para recibir otra licencia por beca-comisión.

III. Remitir a mi Unidad Administrativa de adscripción:

a) Constancia oficial de calificaciones o del grado de avance obtenido al término de cada período escolar.

b) Constancia oficial de inscripción o comprobante de pago respectivo del ciclo escolar a cursar.

c) Informe de las actividades académicas realizadas en cada ciclo escolar cursado, el cual estará avalado por la institución educativa en la que realice mi posgrado.

d) Solicitud de prórroga, extensión o ampliación de la licencia por beca-comisión, según sea el caso, dirigida al C. Titular de la Unidad Administrativa de mi adscripción, en 
e) los plazos establecidos en el Manual para el Otorgamiento de Licencias por Beca-Comisión a Servidores Públicos de la Subsecretaría de Servicios Educativos para el D.F., para efectuar estudios de posgrado instituciones educativas.
f) En caso de que solicite el período de extensión, deberé presentar mi petición dentro de los 6 meses siguientes a la fecha en que concluya el último período escolar, conforme al plan o programa de estudios autorizado por la institución educativa.

IV. Concluir mis estudios, aprobando la totalidad de los créditos que integran el plan o programas de estudio hasta obtener el título o grado correspondiente, teniendo como plazo máximo un año seis meses calendario, contados a partir de la fecha en que concluya mi último período escolar (trimestre, cuatrimestre, semestre), debiendo para el efecto, entregar la documentación comprobatoria a mi Unidad Administrativa de adscripción; en caso contrario, quedaré inhabilitado para recibir otra licencia por beca-comisión hasta en tanto no cumpla con este compromiso.

V. No solicitar al término de mi licencia por beca-comisión, la reposición de los periodos vacacionales previstos en la normatividad laboral de mi subsistema de adscripción, que coincidan con la vigencia de dicha licencia.

VI. Reincorporarme a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión, a más tardar al tercer día hábil siguiente a la fecha que se dé por terminada mi licencia por beca-comisión, o suspenda mis estudios mediando causa justificada o interrumpa los mismos por causas imputables a la institución educativa en la que realice mi posgrado; o bien, porque se me cancele la licencia por beca-comisión y prestar mis servicios en mi Unidad Administrativa de adscripción por un tiempo total equivalente a aquél durante el cual se me autoricen licencias por becas-comisión.

VII. Cuando concluya mi plan o programa de estudios y no me reincorpore a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión, acepto que se me finque responsabilidad conforme a los procedimientos legales en vigor, para reintegrar los importes líquidos cobrados, por medio de cheque certificado o cheque de caja a favor de la Tesorería de la Federación.

VIII. Cuando me reincorpore a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión y no preste mis servicios por un tiempo igual al que disfruté de ésta, reintegraré los importes líquidos cobrados, por medio de cheque certificado o cheque de caja a favor de la Tesorería de la Federación, por el período faltante.

IX. Cuando no me reincorpore a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión, deberé reintegrar los importes líquidos cobrados en la (s) plaza (s) en que no reanude, por medio de cheque certificado o cheque de caja a favor de la Tesorería de la Federación.

X. Cuando suspenda mis estudios sin mediar causa justificada, deberé reincorporarme a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión, a más tardar al tercer día hábil siguiente y quedaré inhabilitado para recibir otra licencia por beca-comisión; asimismo, atenderé de inmediato al requerimiento que me haga la Unidad Administrativa de mi adscripción para que reintegre a la Tesorería de la Federación, el monto equivalente a las remuneraciones recibidas durante la totalidad de los períodos de estudios en que disfruté de licencias por becas-comisión.

XI. Cuando me reincorpore a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión, por haber concluido mis estudios, no se me podrá otorgar ningún tipo de licencia, hasta en tanto no preste mis servicios por un tiempo igual al que disfruté por licencia por beca-comisión, con excepción de las licencias médicas expedidas por el ISSSTE y lo previsto en el numeral 60 del Manual para el Otorgamiento de Licencias por Beca-Comisión a Servidores Públicos de la Subsecretaría de Servicios Educativos para el D. F. para efectuar estudios de posgrado en instituciones educativas.
XII. No cambiar de programa de especialización, maestría, doctorado o posdoctorado o de institución educativa en los que me fue otorgada la licencia  por beca-comisión inicial.

XIII. Informar de inmediato por escrito al titular de la Unidad Administrativa de mi adscripción, cuando decida suspender mis estudios por cualquier causa o interrumpa los mismos por causas imputables a la institución educativa en la que realice mi posgrado.

XIV. Informar por escrito al titular de la Unidad Administrativa de mi adscripción con un mes de anticipación al término de mi licencia por beca-comisión, respecto a la fecha de conclusión de mis estudios, para reincorporarme a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas en las que se me autorizó licencia por beca-comisión.

XV. Presentar a mi Unidad Administrativa de adscripción, el original de mi título, cédula o acta de examen profesional, que acrediten la obtención del grado correspondiente y entregar copia de los mismos para que ésta realice la compulsa correspondiente.

He leído todos y cada uno de los términos de esta CARTA COMPROMISO, me comprometo a cumplirlos cabalmente y asumo las consecuencias administrativas a las que pueda hacerme acreedor, en caso de su incumplimiento.

ATENTAMENTE

	

	Firma del solicitante


DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Domicilio 
	

	
	
	
	

	Teléfono
	
	E-mail
	


Formato 5

C. (Nombre de titular)






(cargo)









P r e s e n t e

Fecha: _______________________________

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

El presente documento es de relevancia ya que usted informará, tanto al Titular de la Unidad Administrativa como al Comité Dictaminador, los motivos por los cuales ha decidido realizar estudios de posgrado, motivo por el que recomendamos exprese de manera clara y precisa los siguientes aspectos:

· El objetivo que le lleva a realizar los estudios para los que solicita la licencia por beca - comisión.

· El área de interés o campo prioritario para su nivel, en el que se ubican los estudios a realizar.

· La relación que guardan los estudios a realizar, con su campo de trabajo.

· La aplicación de los estudios a realizar, en la solución de problemas inherentes a su campo de trabajo.

· Las formas en las que usted considera que puede contribuir para la socialización de los contenidos aprendidos entre compañeros docentes.

Escrito en computadora o a máquina , con una extensión de entre una y dos cuartillas.


FIRMA DEL SOLICITANTE

	(SELLO de la institución)
	Anexo 6
(Datos de identificación de la Institución Educativa)

(Núm. de oficio)




México, D. F., a ___ de _____________ de ______ .

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por este medio se hace constar que el(la) C._____________________________________________________ 

se encuentra aceptado(a) para cursar el _____  _________________  de la __________________________ en 

       (#)                (semestre, cuatrimestre, etc)                                      (especialización, maestría, doctorado)
___________________con reconocimiento de validez oficial SEP, N°___________, y registro N° ___________

           (Nombre del programa)                                                                                                                                                                                

de la Dirección General de Profesiones, que tendrá una duración del _______________ al ________________ ,

Fecha inicio: dd/mm/aa) 
             (Fecha término: dd/mm/aa))
en el horario de______________________.

                                                                   (días/ horas)
El plan de estudios es el siguiente:

	CLAVE
	NOMBRE DE LA MATERIA
	CREDITOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Se extiende la presente a petición del interesado y para los fines legales a  que haya lugar.

ATENTAMENTE









Nombre y Firma del Coordinador







Sello

apellido paterno, apellido materno, nombre(s)





Clave CCT,  lugar y centro de trabajo de ubicación





#





semestre, cuatrimestre, etc





Especialización / Maestría / Doctorado





Maestro de Grupo, Director, Supervisor, Apoyo Técnico, Jefe de Sector, etc.





apellido paterno, apellido materno, nombre(s)





CCT





Nombre: _______________


RFC: __________________


Domicilio: ______________


Teléfono: ______________








