Tepic, Nayarit, a ____ de __________________ de ________.
Asunto: __________________________________

M.C.A. JORGE ALBERTO GONZÁLEZ HERNÁNDEZ
SECRETARIO GENERAL
SINDICATO DEL PERSONAL ACADÉMICO DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT
Por medio de la presente, le saludo cordialmente. En atención a la convocatoria para ajuste y/o descarga parcial o total, emitida por la Comisión Mixta de Horarios y Cargas de Trabajo a través de la Secretaría Académica de la Universidad Autónoma de Nayarit, me permito manifestar mi interés en participar en dicho proceso y solicitar la gestión correspondiente para el/la suscrito(a):
	Nombre completo:
	________________________________________________

	Número de trabajador:
	________________________________________________


Adscripción: ________________________________________________________________________
Solicito que, durante el periodo de ______________________________________________ (por ejemplo, enero–julio de 2027), me sea concedido el permiso ( primera vez - continuación) para descarga total y/o ajuste de horas misma que solicito se aplique los dias ___________________________________en horario de _______________ a _____________; de la carga horaria, con motivo de la realización de estudios en el siguiente programa:
Nivel de estudios: ☐ Maestría     ☐ Doctorado     ☐ Posdoctorado
Nombre del programa: ________________________________________________________________
Universidad: ________________________________________________________________________
Modalidad: ☐ Presencial     ☐ En línea     ☐ Mixta
Duración / periodo: __________________________________________________________________

Destaco mi compromiso permanente con la formación académica continua, orientada al fortalecimiento de mis competencias docentes y a la mejora de la calidad educativa que la Universidad Autónoma de Nayarit brinda a sus estudiantes.
Sin otro particular, quedo a su disposición para cualquier aclaración y le reitero mi agradecimiento por la atención brindada.
ATENTAMENTE


__________________________________________________
Firma del docente
Nombre completo: __________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
