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	Instrucciones: Completar la información que se le pide con letra de molde y marcar con una (X) los espacios correspondientes.

	I. DATOS DEL CURSO:
	II. DATOS PERSONALES:

	Nombre: 

Periodo:

No. de créditos académicos:   
	           Apellido Paterno                                          Apellido Materno         


                                                   Nombre (s)                                        ID

Fecha de nacimiento:       ___ / ___ /___         CURP

Lugar de nacimiento: 

Género:                                Femenino                              Masculino                         

Último grado académico obtenido: 

	 III. DATOS GENERALES PERSONAL DE LA UAA 


Funciones:     Profesor investigador             Técnico académico 

Tipo de contrato: 

 Interino             Pronumerario            Numerario            Residente,
                                                                                         Huésped o

                                                                                          Visitante                                         

Tiempo de dedicación:

Asignatura(1 a 20 h)        Medio Tiempo(21 h)        Tiempo Completo(40 h) 

Tipo de materias que imparte:

Antigüedad:
1. 0-10 años        2. 11-20 años        3. 21-30 años         4. Más de 30 años

Centro o Dirección: 

Departamento: 

Teléfono/Extensión:

Correo(s) electrónico(s): _________________________________________
	

	
	IV. OTROS CURSOS DE INTERÉS:





	
	VI. MEDIO POR EL CUAL SE ENTERÓ DE LOS CURSOS:

1. Página web de la UAA o del DEFAA
7.Redes sociales del DEFAA
2. Programa de radio “El Gis”
8. Revista “Docere”
3. “Redocente” (correo electrónico)

9. Pantallas TVO 

Otro (especifique):
4. Folleto

5. Cartel

6. Lona



	AVISO IMPORTANTE 

Por medio de esta cédula, usted se compromete a solicitar la autorización de su inscripción en el SIIMA a su Jefe de Departamento Académico y Decano, a más tardar tres días después de iniciado el curso, de lo contrario, usted no aparecerá registrado en el acta correspondiente  y  no se realizarán trámites extemporáneos.  
FIRMA DEL SOLICITANTE:                                                                                  FECHA DE INSCRIPCIÓN: 








Dirección General de Docencia de Pregrado


Departamento de Formación y Actualización Académica 


Programa Institucional de Formación y Actualización Docente 





CÉDULA DE INSCRIPCIÓN: PERSONAL DE LA UAA 





NOMBRAMIENTO: 


	1.Pronumerario ___   	2. Numerario ___   	


	3. Interino ___	 	4. Huéspedes, residentes o 


				     visitantes: ___ 


DEDICACIÓN:__________________________ 








IV. DATOS ACADÉMICOS PROFESORADO EXTERNO: 


1. Centro de Trabajo:___________________________________


2.Nivel Educativo en que trabaja: ________________________











V. OTROS CURSOS DE INTERÉS:   


________________________________________________________________________________________________________________








VI. MEDIO POR EL CUÁL SE ENTERÓ DE LOS CURSOS:


________________________________________________________________________________________________________________











AVISO IMPORTANTE 


Por medio de esta ficha de inscripción, usted se compromete a terminar con el trámite de inscripción establecido por    Control Escolar a más tardar tres días después de iniciado el curso , de lo contrario usted no aparecerá registrado en el acta correspondiente y  no se realizarán trámites extemporáneos.  




















FIRMA DEL SOLICITANTE: ___________________________





FECHA DE INSCRIPCIÓN: _________________________








NOMBRAMIENTO: 


	1.Pronumerario ___   	2. Numerario ___   	


	3. Interino ___	 	4. Huéspedes, residentes o 


				     visitantes: ___ 


DEDICACIÓN:__________________________ 








IV. DATOS ACADÉMICOS PROFESORADO EXTERNO: 


1. Centro de Trabajo:___________________________________


2.Nivel Educativo en que trabaja: ________________________











V. OTROS CURSOS DE INTERÉS:   


________________________________________________________________________________________________________________








VI. MEDIO POR EL CUÁL SE ENTERÓ DE LOS CURSOS:


________________________________________________________________________________________________________________











AVISO IMPORTANTE 


Por medio de esta ficha de inscripción, usted se compromete a terminar con el trámite de inscripción establecido por    Control Escolar a más tardar tres días después de iniciado el curso , de lo contrario usted no aparecerá registrado en el acta correspondiente y  no se realizarán trámites extemporáneos.  




















FIRMA DEL SOLICITANTE: ___________________________





FECHA DE INSCRIPCIÓN: _________________________













