[image: ]											Ciudad Universitaria, Cd.Mx., a ____ de __________ de 20____.

Dr. Jorge Zavala Hidalgo
Presidente del Consejo Interno
Instituto de Ciencias de la Atmósfera
y Cambio Climático
[bookmark: _GoBack]P r e s e n t e 

LICENCIA (     ) COMISIÓN (     ) CON (     ) SIN (     ) GOCE DE SUELDO

Por este medio y con base en los artículos 97 b), c), 98 b) y 100) del Estatuto del Personal Académico, pongo a consideración del Consejo Interno la solicitud de:

Nombre:_________________________________________________________CURP:__________________
Nombramiento, categoría y nivel:______________________________________________________________
Evento/Actividad:__________________________________________________________________________
Título del trabajo a presentar: ________________________________________________________________
Participación: _____________________________________________________________________________
Lugar del Evento: __________________________________________________________________________
Total de días solicitados: (          ); fecha de salida:_________________ fecha de regreso:__________________
Importancia para la dependencia: _____________________________________________________________

ANEXAR DOCUMENTOS QUE AVALAN LA SOLICITUD:

Carta invitación (          ); Aceptación ponencia (          ); Resumen (          ); Información del evento (         )
Formato Seguro de Vida (          ); Otro:__________________________________________________________

Fuente de financiamiento: Psto. Individual (          ); Psto. Grupo (          ); Otro*:____________________________
* Vo Bo. del responsable de los recursos
Título del Proyecto y Número: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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*Todo reembolso deberá contar con el archivo XML
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