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	SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCIÓN DE PERSONAL
Propuesta-Movimiento de Personal       ARH-GE-F-03
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	FECHA  DE  CONVOCATORIA
	DICTAMEN ACADÉMICO

AL C. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

         INFORMO  QUE  EL  (LA)  C__________________________________________________________________________________ ACADÉMICAMENTE SE CONSIDERA COMO LA PERSONA _______________________________PARA IMPARTIR LA CARGA ACADÉMICA QUE SEÑALA LA PROPUESTA OCUPANDO PROVISIONALMENTE LA CATEGORÍA DE ____________________

____________________________________________________________________________.

XALAPA, ENRÍQUEZ, VER., A _____ DE_________________________ DE 201___. 

_____________________________________________

Director General de Área
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