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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 DECLARACIÓN DE CONVOCATORIA DESIERTA


En la Ciudad de ______________, (estado), a los ________ días del mes de _____________ de _________, a las _________ horas, en el ____________________ del (nombre, número del plantel) con calve de centro de trabajo ________________, se reunieron el C. __________________________ en calidad de responsable del proceso ante la DGETAyCM, el C. ___________________ y el C. ________________________ en calidad de representantes del centro de trabajo, así como, los C.C.  ______________________ y ______________________, en calidad de la representación sindical docente, todos miembros de la Comisión Dictaminadora, con la finalidad declarar DESIERTA la Convocatoria.

CONSIDERANDO

Que se realizó una invitación pública a todos los docentes y técnicos docentes de tiempo completo, interesados en participar en la Convocatoria para Otorgar el Reconocimiento Periodo Sabático, ciclo escolar _______ con efectos ____________.
Que los interesados tuvieron la oportunidad de consultar los términos de referencia.
Que… (exponer el motivo)

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
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