Asunto: Carta de postulacion de candidato(a)

Méx., de de 2024

SECRETARIO DE EDUCACION, CIENCIA, TECNOLO’GI'A E INNOVACION
Y PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL PERIODO SABATICO PARA LOS DOCENTES
DEL SUBSISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

PRESENTE

El (La) profesor (a). , quien se desempenia
Anaotar el nombre de la autoridad postulante

como de

Anotar la funcién de la autoridad postulante - Anotar el nombre de la Institucién o del centro de trabajo

C.C.T. ; turno ,que cuentaconuntotalde _  docentes;
Anotar Clave del Centro de Trabajo - Matutino/vespertino/discontinuo NuUmero de docentes
ubicada en perteneciente a la Zona
Localidad Municipio
Escolar __ _ _ de la Subdireccién Regional ; en atencion a la promocién del

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

candidato (a) para la prestacion de Periodo Sabatico a

Nombre(s) del postulado(a)

con clave de servidor publico '
Apellidos del postulado(a) (9 digitos)

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

quien realiza funciones
Seglin comprobante de percepciones y deducciones, sélo categoria o nimero de horas indeterminadas

de

Funcién en el centro de trabajo

Al postularlo(a), de acuerdo con el Reglamento vigente del Periodo Sabatico, 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 desempeiio laboral, con responsabilidad y compromiso institucional.

SELLO DE LA INSTITUCION ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
POSTULANTE

C.c.p. La institucién



Asunto: Aceptacion para el pilotaje del proyecto

Méx., de de 2024

SECRETARIO DE EDUCACION, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Y PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL PERIODO SABATICO PARA LOS DOCENTES
DEL SUBSISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

PRESENTE
El suscrito (a) quien se desempenfa
Nombre de la autoridad de la institucion
como de la
Cargo Nombre de la escuela o Unidad administrativa
con C.C.T. , turno ,la cual se encuentra ubicada en
Clave del Centro de Trabajo Matutino/vespertino/discontinuo
, colonia o barrio )
localidad , municipio , teléfono

comunica que se autoriza al (la) Profr(a).

Nombre quien solicita Periodo Sabatico

a desarrollar en esta institucién el pilotaje correspondiente al proyecto de Docencia titulado:

Asimismo, se le otorgan las facilidades que para tal efecto se requieran durante el ciclo escolar 2024-
2025.

SELLO DE LA INSTITUCION ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE

C.c.p. Lainstitucion



PORTADA PARA EL PROYECTO

No. FOLIO

Opcidén académica
Docencia

Titulo del proyecto

Linea tematica

Lenguajes

FECHA:




HOJA DE FIRMA DEL ASESOR(A) QUE ACOMPANA EL PROYECTO

Esta hoja es parte del proyecto titulado:

Acompanado por:

Firma

Al aceptar, se asume el compromiso de acompafar durante el Periodo Sabatico 2024-2025, los procesos de
planteamiento, construccion, desarrollo, atencién a observaciones y conclusién del proyecto (proyecto inicial,
informe semestral e informe final) respecto a la asesoria disciplinaria y metodolégica que el o la docente requiera,
bajo principios de ética y apego a la transparencia en la generacioén del conocimiento. Esta funcién es a titulo
personal, por peticién de quien participa en el Programa de Periodo Sabatico.

Quien labora en:

Domicilio y teléfono del centro de trabajo:

Correo electroénico:

Lugar y fecha:
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