




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a (DÍA) de (MES) de (AÑO)
Asunto: Concentrado de Docencia
      Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores de la
      Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación
      P R E S E N T E 

Me permito informar que (NOMBRE DE LA PERSONA) identificada con el número de CVU (NÚMERO DE CVU) realiza actividades de docencia en la Unidad Académica (    ): 
	Programa Educativo
	Nivel
	Nombre de la asignatura o curso
	Duración (horas)
	Periodo Escolar
	[bookmark: _GoBack]Firma de la Dirección  de la Unidad Académica y sello

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Atentamente
“POR LA CULTURA DE MI RAZA”

Dra. Magnolia Solís López
Coordinadora de Investigación
Autoridad Institucional 
C.c.p. Lic. Enrique Pérez López.- Secretario Académico de la UNICACH.- Para su conocimiento
          Dra. Dulce Karol Ramírez López.- Directora de Investigación y Posgrado.- para su conocimiento
          Director de la Facultad.- Para su conocimiento.
         Archivo/minutario 

EPL/DKRL/msl/kmc
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          Año de Jaime Sabines

1ª. Sur Poniente Núm. 1460, C.P. 29000
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México
Tel: 961 6170400, Ext.4043
rectoria@unicach.mx
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