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Secretaría de Docencia

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
para concursar por el estímulo previsto en la CLÁUSULA 89
del Contrato Colectivo de Trabajo UAEM-FAAPAUAEM
[bookmark: _Hlk119496542] emisión 2025

[bookmark: Texto2]Título del trabajo:      
[bookmark: Texto3]Nombre del(la) profesor(a):                                                                                
Último grado académico:      
[bookmark: Texto6]Adscripción:      
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto7]Correo electrónico:                               Teléfono de contacto:                                                          

Área en la que participa (marque solo una):
	Ciencias de la salud
	[bookmark: Marcar1]|_|
	Nivel medio superior
	[bookmark: Marcar4]|_|
	Ciencias agropecuarias
	[bookmark: Marcar6]|_|

	Ciencias básicas
	[bookmark: Marcar2]|_|
	Ciencias de la arquitectura-ingeniería
	[bookmark: Marcar5]|_|
	Ciencias económico-administrativas
	[bookmark: Marcar7]|_|

	Ciencias sociales y humanidades
	[bookmark: Marcar3]|_|
	
	
	
	



Tipo de trabajo:
	Publicación de libros en editoriales
	[bookmark: Marcar8]|_|
	Publicación de capítulos en libros especializados
	[bookmark: Marcar10]|_|

	Publicación de artículos en revistas indexadas/arbitradas
	[bookmark: Marcar9]|_|
	Patente 
	[bookmark: Marcar11]|_|




[bookmark: _Hlk119496954]
[bookmark: Texto1]_____________________     _________________________
Nombre y firma del/la profesor(a)


Sección exclusiva para entrega de trabajos de forma física en las instalaciones de la 
Dirección de Desarrollo del Personal Académico.

Se realizará previa cita y dentro del periodo y horario establecidos en la convocatoria. Para esta entrega serán los tres tantos del trabajo, la solicitud y la documentación requerida deberán subirse en el sistema creado para tal fin (www.didepa.uaemex.mx/Clausula).

	Tres tantos del trabajo 
	SI
[bookmark: Marcar15]|_|
	NO
[bookmark: Marcar14]|_|



Fecha y hora de entrega ____________________________________________________________________________

Nombre y firma de quien recibe: ______________________________________________________________________
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Rafael M. Hidalgo 403, Col. Francisco Murguia
C.P. 50130, Toluca, Edo. de México.
Tel: 722 214 83 63 y 722 214 56 01 / Ext. 5250
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