
ASOCIACIÓN AUTÓNOMA DEL PERSONAL
ACADÉMICO DE LA UNAM

QUÍM. BERTHA GUADALUPE RODRÍGUEZ SÁMANO
SECRETARIA GENERAL DE LA AAPAUNAM

P r e s e n t e

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

Asunto: Cambio de Área

Firma del Académico (a) Firma del Representante de Área o por el Comité
Ejecutivo General de la AAPAUNAM

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

N° de Área de la U.N.A.M." de la A.A.P.A.U.N.A.M.

"

Ciudad de México, a _____ de _______________________ de 20___.

Al Área:

N° de Área
de la U.N.A.M." de la A.A.P.A.U.N.A.M.

"

Al efecto suministro mis datos personales:

Apellido MaternoApellido Paterno Nombre (s)

RFC CURP

Lugar, Dependencia o Centro de Adscripción UNAM

Número de Empleado UNAM

Categoría Académica Contractual

Calle N° Exterior N° Interior

Colonia Delegación o Municipio Estado

Teléfono de Domicilio

Teléfono Celular

Teléfono de Oficina 1

Teléfono de Oficina 2

Ext. 1

Ext. 2

Correo Electrónico 1

Correo Electrónico 2

C.P.
Domicilio Particular:

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


