Sindicato del Personal Académico de la
Universidad Autobnoma de Chiapas

SINDICATO DEL
PERSONAL ACADEMICO

SOLICITUD DE OFICIO AVAL PARA BECA UNACH
(SPA/SG/ F16)

, Chiapas; a de de

DR. HECTOR A. DE LEON GALLEGOS
SECRETARIO GENERAL DEL COMITE EJECUTIVO
DEL SPAUNACH

Presente.

Nombre del académico(a):

Dependencia de Adscripcion:

Categoria N° de Plaza
Correo electrénico Ne de Teléfono
Periodo escolar: del | ‘ de ‘ ‘ de ’ ’ al ‘ ‘ de | | de ‘

Por este conducto, pido a usted expedirme el oficio que avala mi solicitud de Beca UNACH, a tenor de la
Clausula 70 del vigente Contrato Colectivo de Trabajo y del Punto 9 de los Requisitos para Solicitud de Beca
UNACH, en cumplimiento de los Articulos 71, 72 y 74 del Estatuto del Personal Académico de la Universidad

Auténoma de Chiapas.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada al presente, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y Firma

RECIBIO

Sello del SPAUNACH

C.c.p. Interesado.
Delegado.
Interesado

162. Poniente Sur No. 326, Col. Xamaipak Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
www.spaunach.mx Tel. 961 12 14451, 961 12 14857 comitespaunach2023.2027 @gmail.com
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