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CONVOCATORIA PARA OTORGAR EL RECONOCIMIENTO PERIODO SABÁTICO
 CICLO ESCOLAR 2026-2027
CON EFECTOS AGOSTO 2026-AGOSTO 2027






[bookmark: _Hlk188263352] ACTA DE INTEGRACIÓN DE LA COMISIÓN DICTAMINADORA


Con fundamento a lo establecido en los “Lineamientos Académicos y Administrativos para la Operación del Periodo Sabático en los Subsistemas de Educación Media Superior de abril de 2012”, en lo referente a los numerales 14, 15 y 16 de las Disposiciones Generales, para la integración de la Comisión Dictaminadora.

Siendo las __________ horas del día ____ de __________ del ___________, se reunieron en (sitio de reunión), del (Nombre, número del planten y Clave del Centro de Trabajo), ubicado en la Ciudad de _________________, (Estado), los trabajadores que a continuación se detallan.
Como responsable del Reconocimiento al C. __________________, como representantes de la dirección del centro de trabajo, el C. ______________________________ (del área académica) y C. _______________________ (del área ________) y en representación del sindicato los docentes ______________ y _________________.---------------------------------------------------------------


CONSIDERANDO

1. Que los integrantes de dicha comisión cumplen con los requisitos de a) ser de nacionalidad mexicana, b) contar con título de licenciatura como mínimo, c) contar con tres años de antigüedad como mínimo en el subsistema y d) distinguirse por un desempeño docente o profesional destacado.

2. Que conocen y aceptan las responsabilidades descritas en el punto 6. COMISIÓN DICTAMINADORA DEL CENTRO DE TRABAJO, del apartado V. RESPONSABILIDADES DE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS

No habiendo otro asunto que tratar, se dio por terminada la reunión a las ______ horas del día ________________, firmando al calce los que en ella intervinieron. 










____________________FIRMA______________________
                                   	       C.  (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
Director(a) del centro de trabajo
	




_______________FIRMA_______________
C. (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
Representante del área académica
	




______________FIRMA________________
C. (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
Representante nombrado por la dirección del centro de trabajo

	




_____________FIRMA________________
C. (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
Representante docente elegido por la representación sindical
	




_____________FIRMA________________
C. (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
Representante docente elegido por la representación sindical



 




[image: ]Av. Universidad No. 1200, Col. Xoco, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03330, Ciudad de México.  Tel: (55) 3600 2500   Ext. 64055.    acad.periodo.sabatico@dgetaycm.sems.gob.mx



image1.png




image2.png
Educacion

Secretaria de Educacion Publica





image3.png
DGETAYyCM




image4.png
§ : 2026
M;?gadrﬁta
Maza




