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QUIM. BERTHA GUADALUPE RODRIGUEZ SAMANO
SECRETARIA GENERAL DE LA AAPAUNAM

Asunto: Cambio de Area

Presente

Por este conducto, me permito solicitar a Usted, gire sus apreciables instrucciones ante quien corresponda, para que se
tramite mi cambio del Area:

N de Area de la UN.AM." de la AAP.AUNAM.

Al Area:

N"de Area de la UN.AM." de la AAP.AUN.AM.

Al efecto suministro mis datos personales:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

RFC CURP Numero de Empleado UNAM

Lugar, Dependencia o Centro de Adscripcion UNAM

Categoria Académica Contractual

Domicilio Particular:

Calle N° Exterior N° Interior C.P.
Colonia Delegacion o Municipio Estado
Teléfono de Domicilio Teléfono de Oficina 1 Ext. 1 Correo Electrénico 1
Teléfono Celular Teléfono de Oficina 2 Ext. 2 Correo Electrénico 2
Ciudad de México, a de de 20_
Firma del Académico (a) Firma del Representante de Area o por el Comité

Ejecutivo General de la AAPAUNAM

El llenado de este formato es por duplicado en original, debiendo anexar copias del ultimo talén de pago y credencial de la UNAM, en
cada uno de ellos y entregarlos a su representante de Area o en las Oficinas de la AAPAUNAM, ubicada en Av. Ciudad Universitaria
No. 301, Col. Ciudad Universitaria, Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, C.P. 04510.

Los datos personales contenidos en este formato se encuentran protegidos por la Ley de Transparencia. Para mayor informacion puede
acceder a la pagina www.aapaunam.mx




