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UNIVERSIDAD DE SONORA

_________________, Sonora a ____ de ______ de 2015
COMISIÓN MIXTA GENERAL DEL FONDO DEL ESTÍMULO
A LA ASISTENCIA, EXCLUSIVIDAD Y PERMANENCIA

DEL PERSONAL DE CARRERA

P R E S E N T E .- 


Por medio del presente hago constar que actualmente laboro de tiempo completo y de manera exclusiva para la Universidad de Sonora.
Que además, he cumplido con mi jornada de trabajo reglamentaria, dispuesta en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente, de acuerdo a mi puesto, categoría y nivel, durante los períodos señalados en la Convocatoria al Estímulo Laboral, correspondiente al 2015, bajo el siguiente horario.

	SEM.
	HORARIO DE CARGA ACADÉMICA
	HORARIO DE JORNADA COMPLEMENTARIA

	2015-1
	
	

	2015-2
	
	


La presente información se presenta, con la finalidad de aportar  los elementos necesarios para que se me considere acreedor del Estímulo Laboral correspondiente al 2015.

Sin otro particular, quedo a su disposición para atender cualquier aclaración
A T E N T A M E N T E

_________________________________

(Nombre y firma del Académico solicitante)

Visto Bueno

______________________________

(Nombre y firma del Jefe del Departamento de adscripción)
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