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FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA %EI'II?II
SECRETARIA DE ASUNTOS DEL PERSONAL ACADEMICO

FORMATO DE SOLICITUD DE RECURSO DE REVISION
(Actualizacion SEASPA, febrero 2025)

Fecha de solicitud:

DATOS GENERALES
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Nombramiento actual (figura, categoria y nivel) Nivel maximo de estudios
Adscripcidn en la FENO Numero de trabajador UNAM
Correo electrénico Teléfono celular

DATOS DE LA PLAZA EN CONCURSO

Profesor Titular “A” tiempo completo interino
(Figura, categoria y nivel)

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 57417-40
Plan de estudios No. de registro

Ciclo Il Cuidado Integral de Enfermeria
Area de conocimiento

¢Ha leido detenidamente el procedimiento para solicitar el recurso de revisidon consignado en la
Convocatoria publicada en Gaceta UNAM el 8 de enero de 20267

Si No

DATOS DEL ACADEMICO QUE SERA SU REPRESENTANTE EN LA COMISION ESPECIAL REVISORA

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Correo electrénico Teléfono celular
INSTRUCCIONES:

1. Presentar en formato pdf su escrito dirigido a la Mtra. Rosa Amarilis Zarate Grajales, Presidenta del
H. Consejo Técnico de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, en el que expone sus argumentos
sobre el recurso de revisidn, al final coloque su nombre completo y firma autdgrafa.

2. Anexar los documentos probatorios que estime pertinentes en formato pdf.

3. Enviarlos al correo electrdnico , indique en el asunto: Recurso de Revisién
COA — Profesor Titular "A".

Nombre completo Firma
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