
 

Sindicato del Personal Académico de 
la Universidad Autónoma de Chiapas 

 
SOLICITUD DE LICENCIA SINDICAL 

(SPA/SG/F13) 

 

DR. HÉCTOR A. DE LEÓN GALLEGOS  
SECRETARIO GENERAL DEL SPAUNACH 
P r e s e n t e. 
 

 

Por este medio me dirijo a Usted de la manera más atenta para informarle que he sido 
designado para ocupar el cargo de ________________________________________, para 
el periodo del ___________________ al __________________. Con fundamento en el art. 
14 fracción III y el art. 14 BIS del Estatuto General de Sindicato del Personal Académico de 
la Universidad Autónoma de Chiapas solicito Licencia Sindical, así también manifiesto que 
es mi voluntad que se aplique la cláusula 38 párrafo II del CCT para mantener vigentes los 
beneficios que me otorgan las cláusulas 17 (jubilación), 42 (Gastos Funerarios) y 63 
(Reconocimiento y estímulo económico). 
 
Asimismo, solicito que, una vez terminada mi licencia se proceda a mi reintegración sindical. 
 
 
 
 

Atentamente 
“Por la Democracia y Autonomía Sindical” 

 
 
 
 

Nombre del docente       ________________________________________ 
 
Adscripción                     ________________________________________ 
 
Categoría                        ________________________________________ 
 
No. De Plaza                   ________________________________________ 
 
 
 
C.c.p.  Dr. Carlos F. Natarén Nandayapa. – Rector de la Unach. – para su superior conocimiento. 
           Dra. Ma. Eugenia Culebro Mandujano. – Secretaria General de la Unach. – para su conocimiento. 
           C.P. Y EF. Roberto Cárdenas De León. - Secretario Administrativo de la Unach. – para su trámite. 
           Mtro. Eczar Escobar Aguilar. – Director del Personal de la Unach. – para su trámite. 
           Delegado (a). – para su expediente. 
           Interesado. – para su archivo. 

 

SEDE: 16ª Poniente Sur No. 326 Col. Xamaipak C.P. 29060 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 
Tel (961) 121 44 51, (961) 121 48 57, comitespaunach2023.2027@gmail.com 

SUBSEDE: 4a. Calle Poniente No. 34, Edificio: Esperanza 34 interior: 1er. Piso, oficina No. 9 Col. Centro. C.P. 30700, Tapachula Chiapas. 
Tel. (962) 314 22 11, spaunachtap@gmail.com 

______________________________ Chiapas; a _________________ de ____________ de ___________ 
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