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 SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION           SECCIÓN 
SECCION 50 
NUEVO LEÓN
	

	
         DATOS PERSONALES

         Nombre.- __________________________________________________________

         Domicilio Particular.- ________________________________________________

         Municipio.- _________________________________________   C.P.__________

         Teléfono.-_______________________ Teléfono Celular ____________________

         Cred. Serv. Médico.-________________ Número de Empleado ______________

         Correo Electrónico.- _________________________________________________

         Delegación o Centro de Trabajo.-_______________ Región sindical  _________                                                               

         Escuela donde trabaja.- _______________________________________________

         Teléfono de la escuela.-_______________________________________________



                                                  BECA-COMISION 

	          DATOS  BECA- COMISION

          Beca –Comisión  otorgada anteriormente.  SI- __________ NO ______________

          Fecha en que inició su Beca-Comisión.__________________________________

         Ültimo Tipo de Beca que se le autorizó: Inicial ___ Prórroga _____Extensión ___

          Institución donde estudiará  o se estudia (especificar, si es el caso, escuela o                                            

          Facultad) ________________________________________________________

          Ciudad -______________________  Estado -__________________País  ______                                  

          Domicilio de la Institución.- __________________________________________        

          Código Postal ____________________  Teléfonos _______________________

          Semestre o Tetramestre a cursar ________ Fecha de Inicio. ________________ 

          Número de Materias Cursadas ________________                            

          Asesor/ Tutor en la Institución donde estudia (rá) ________________________ 


   



        SOLICITUD

	        Plaza (s) estatal

        Depto.____________ No. Empleado.______________ Cargo ____________________

        No. plaza_________________ Categoría ________________________C:C:T_______

        No. plaza ________________  Categoría _______________________ C.C.T. ______
        CURP_______________________ Zona escolar ________  Oficina Regional _______




	        Plaza(s) federal(es) transferidas
        Cargo._______________________________________________________________


	        Filiación                                 
	   Clave Presupuestal
	Distribución de cheques

	
	
	


         Otros empleos: _________________________________________________________
	         Antecedentes Académicos. (último grado de estudios)

         Estudios ______________________________________________________________
         Institución ____________________________________________________________

         Titulado ______________________________________________________________

         Fecha de Egreso _______________________________________________________





         C. Profra. Mirna Isabel Saldívar Paz

         Secretaria General de la Sección 50 del SNTE.

         Presente.-   

         Atentamente le solicito iniciar el trámite para mi incorporación al programa de Beca-

         Comisión para estudios de posgrado, de acuerdo a las normas y lineamientos -  -  - -- 
         establecidos. Declaro que la presente solicitud contiene datos verídicos y completos.       
         Se anexa documentación requerida.
                                                                   ATENTAMENTE
                                       Monterrey, Nuevo León  a ___de_________de______.
                                                           Nombre y firma del solicitante.                                      

                                                           Monterrey, N.L., a____de_______________de______

                                                     CARTA COMPROMISO
C. ING. JOSE ANTONIO GONZALEZ TREVIÑO

SECRETARIO DE EDUCACION Y

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INTEGRACION EDUCATIVA DE NUEVO LEON

Gobierno del Estado de Nuevo León

P r e s e n t e.-

El (la) que suscribe, Profr.(a)____________________________________________________

con filiación_____________________________________y referencias laborales que al  calce

se indican con motivo de la BECA-COMISION, TIPO__________________,que me ha  sido

autorizada para realizar estudios de _____________________________________________,en

________________________________________________________________,ubicado (a) en

____________________________________________________________, me comprometo  a

cumplir las siguientes obligaciones:

1.  Dedicar tiempo completo a la realización de los estudios materia de la Beca-Comisión.

2. Mantener un promedio de calificación mínimo de 8.0 en   la   escala   de  0  a  10   o    su

    equivalente  en otros  sistemas  de evaluación en cada ciclo o período escolar, contemplados

    en los planes o programas de estudios respectivos. En caso contrario quedaré inhabilitado (a)

    permanentemente para recibir otra licencia por Beca-Comisión.
3. Concluir satisfactoriamente el proyecto de investigación respectivo, de acuerdo con las líneas   

    de investigación pedagógica establecidas por la Secretaría de Educación, y obtener el grado

    para el cual me fue otorgada la Beca-Comisión.  

4. Remitir a la Secretaría de Educación:
a) Constancia oficial de inscripción en los servicios de asesoría para tesis profesional, dentro de

    un plazo máximo de 30 días naturales contados a partir del inicio del mismo.

b) Un informe sobre mis actividades académicas, avalado por la institución educativa donde me

    encuentre realizando mis estudios, dentro de un  plazo máximo de 10 días hábiles contados a

    partir de la fecha de terminación del ciclo escolar que corresponda. Ello utilizando el formato

    correspondiente que me ha sido proporcionado por la Dirección de Instituciones Formadoras 

    de Docentes de la Subsecretaría de Desarrollo Magisterial. 
c)  Adjuntar, al informe  referido, un reporte avalado por la institución educativa donde

     me  encuentre  realizando  mis  estudios,  que  consigne  el  cumplimiento  de  horas

     presenciales,  horas  de  investigación,  horas  de  asistencia  a  biblioteca,  horas  de

     asesoría,  horas   de  retroalimentación  y  avance   del  proyecto   de   investigación, 

     cubiertas durante el período respectivo.

5.  Dar crédito a la Secretaría de Educación, tanto en la tesis de grado como en  los

     trabajos que surgiesen como resultado de los estudios realizados durante la vigencia

     de la Beca-Comisión. 

6.  Concluir  e  informar a la  Secretaría de Educación, con anticipación, las fechas de

     término  de  mi  investigación para obtener título o grado  correspondiente, teniendo

     como plazo máximo un  año calendario, contado a partir de la fecha en que concluye

     la   Beca-Comisión,   debiendo   para   tal   efecto,   entregar   la   documentación   -

     comprobatoria  a la Secretaría de Educación.
7.  Reincorporarme a mi(s) centro (s) de trabajo a más tardar el tercer día hábil siguiente 
     a la fecha en que se  dé por  terminada mi Beca-Comisión, ya sea por suspender mis

     estudios  mediando  causa  justificada  por  haber  concluido  satisfactoriamente  los

     mismos  o  bien,  porque  se  me cancele  la  Beca-Comisión;   en  cualquiera  de las

     circunstancias antes descritas, prestaré mis servicios a la Secretaría de Educación,
     por un tiempo igual al de la duración de la Beca-Comisión que me fue autorizada; y

8.  Reembolsar   a   la   Secretaría de Educación,    el   monto   equivalente   a  las   --

     remuneraciones  recibidas  durante  la  totalidad  de los  períodos de estudios en que

     disfruté  de  la Beca-Comisión,  en  los  términos  que  establezcan  el Gobierno del 
     Estado  de  Nuevo  León  y  la  Secretaría  de  Educación  Pública  del Gobierno

     Federal bajo alguna de las siguientes causas:

-   Si cambio de programa de estudios o de institución educativa donde inicialmente me

     fue autorizada la  Beca-Comisión, sin  previa autorización   del  C.  SECRETARIO

     DE   EDUCACION  Y  DIRECTOR   GENERAL   DE   LA   UNIDAD   DE   --

     INTEGRACION EDUCATIVA DE NUEVO LEON, o del área u órgano en quien

     éste delegue la facultad.

-   Si suspendo mis estudios sin mediar causa justificada.

-   Si incumplo  con  la  entrega  de  calificaciones,  boleta  de  inscripción,   informes   y

     reportes de cobertura de horarios académicos.

-   Si  no  cumplo  satisfactoriamente  con  el  compromiso  de desarrollar el proyecto de 

     investigación, de acuerdo a las líneas de investigación pedagógica establecidas por la

     Secretaría de Educación, hasta obtener el título o grado correspondiente. Debiendo,

     para tal efecto,  entregar la  documentación  comprobatoria y  un  ejemplar de la tesis

     correspondiente  a  la   Dirección  d e Instituciones   Formadoras  de  Docentes de la

     Subsecretaría   de   Desarrollo   Magisterial,   cuando   el   otorgamiento   del  grado  

     académico así lo exija

-   Cuando  no  me  reincorpore  a  mi  centro  de  trabajo de ubicación, en el total de  las

     plazas en que se me autorizó licencia por Beca-Comisión. 

-  Cuando me reincorpore a mi centro de trabajo de ubicación, en el total de las plazas              

    en  las  que  se   me  autorizó  licencia por Beca-Comisión y no preste mis servicios

    por un tiempo igual al que disfruté de ésta.

-  En  caso  contrario,  quedaré  inhabilitado (a)  permanentemente   para  recibir   otra

    licencia por Beca-Comisión. 

                                                 A T E N T AM E N T E .-

                             _______________________________________

                                                  ( Nombre y Firma )
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