
Asunto: Carta de postulación de candidato(a) 

_ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ ___ Méx., _ _  de _ _ _ _ __ de 2024 

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN 
Y PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL PERIODO SABÁTICO PARA LOS DOCENTES 
DEL SUBSISTEMA EDUCATIVO ESTATAL 
PR E S E N T E  

El (La) profesor (a). _________________________ , quien se desempeña 
Anotar el nombre de la autoridad postulante 

como _______________ de _____________________ _ 
Anotar la función de la autoridad postulante - Anotar el nombre de la Institución o del centro de trabajo 

C.C.T. ----------� turno _______ , que cuenta con un total de __ docentes;
Anotar Clave del Centro de Trabajo - Matutino/vespertino/discontinuo Número de docentes 

ubicada en ___________________________ perteneciente a la Zona 
Localidad Municipio 

Escolar ____ de la Subdirección Regional __________ ; en atención a la promoción del 

ejercicio del Periodo Sabático para los docentes del Subsistema Educativo Estatal, propone como 

candidato (a) para la prestación de Periodo Sabático a __________________ _ 
Nombre(s) del postulado(a) 

_________________ con clave de servidor público ___________ _ 
Apellidos del postulado(a) (9 dígitos) 

R.F.C. _______________ , adscrito(a) este centro de trabajo con categoría laboral de 
Con homoclave 

-------------------------------- quien realiza funciones 
Según comprobante de percepciones y deducciones, sólo categoría o número de horas indeterminadas 

de _______________________________ _ 
Función en el centro de trabajo 

Al postularlo(a}, de acuerdo con el Reglamento vigente del Periodo Sabático, se hace constar que no se 
excede el diez por ciento del personal adscrito a este centro de trabajo; asimismo, que el {la} docente 
ha mostrado un buen desempeño laboral, con responsabilidad y compromiso institucional. 

SELLO DE LA INSTITUCIÓN 

C.c.p. La institución

ATENTAMENTE 

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD 
POSTULANTE 





PORTADA PARA EL PROYECTO 

No. FOLIO 
------------

Se registra al momento de la inscripción 

Opción académica 

Docencia 

Título del proyecto 
Como se registró en formulario del Sistema Integral de Formación Continua 

Línea temática 

Seleccione la línea temática en la que se inscribe el proyecto, según la Convocatoria 

FECHA: _________ _ 
Día/mes/año 
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