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Calkiní, Camp. a _________(1)________
LIC. EDILBERTO RAMÓN ROSADO MENDEZ.
DIRECTOR GENERAL.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE CALKINI,

EN EL ESTADO DE CAMPECHE.

P R E S E N T E.

De conformidad con la Convocatoria para el Programa de Estímulos al Desempeño del Personal Docente agosto 2014 - julio 2015, y habiendo revisado su planteamiento y contenido, por éste medio solicito a usted participar, en mi carácter de profesor ordinario, en el Programa Institucional citado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

______________(2)______________

Nombre y firma del docente
INSTRUCTIVO DE LLENADO
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1.
	Anotará la fecha de elaboración de la solicitud

	2.
	Anotará el nombre y firma del docente



