
 

OPINIONES DE APOYO A FAVOR DE INTEGRANTE DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA DE LA 
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA, PARA OCUPAR EL CARGO DE LA 

PERSONA TITULAR DE UNIDAD ACADÉMICA, PERIODO 2025 – 2029. 
 

  

A LA COMISIÓN DE AUSCULTACIÓN 

P R E S E N T E  

Quienes suscriben, integrantes de la/el: 

____________________________________________________________________________________________________________.

Con fundamento en los artículos 6, 14, 18 y 24, de la Ley; 48 párrafo segundo, 54, fracción I, del 

Estatuto Orgánico; artículos 2 fracción I, 4 fracción II, 5 párrafo primero, 6 fracción V, 8, 9, 10, 12, 

15, 16 y 17, del Reglamento de Elección de Autoridades Personales Universitarias; ordenamientos 

todos de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, así como en las bases, 2, 3, 4, 5 inciso 

a), 6,  7, 8 y 9 de la Convocatoria para el Nombramiento de la Persona Titular de Unidad Académica 

de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, periodo 2025–2029, proponemos a: 

____________________________________________________________________________________________________________,  

Como candidato(a) a ocupar el cargo de la Persona Titular de Unidad Académica de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla, periodo 2025–2029. 

En el ejercicio de nuestro derecho de libre expresión, apoyamos y respaldamos la propuesta referida, 

con base en los motivos siguientes: 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Unidad Académica/ Dependencia Administrativa 

Nombre(s) y apellidos de la persona nominada 



 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Por lo anteriormente expuesto, es nuestra voluntad, que se tome en consideración la presente propuesta 

de candidatura para que la Comisión de Auscultación, efectúe la entrevista y nominación respectiva, de 

acuerdo con lo previsto en las bases 10 y 11 de la Convocatoria citada. 

Sin otro particular por tratar, agradecemos su atención en la lectura del presente documento. 

 

A T E N T A M E N T E  

INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA. 

 



 

 
 

                                                                                                                Fecha: ______ / ______________ / ________. 

No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 
 

                                                                                                                 Fecha: ______ / ______________ / ________. 

No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 
 

                                                                                                                Fecha: ______ / ______________ / ________. 

No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

NÚMERO DE FIRMAS. 

Personal Académico  

. 

                  Alumnado  

                  Personal 

No      

                 Académico 

 

        



 

 
 

TOTAL DE FIRMAS  
 

  
 

  

 


	NÚMERO DE FIRMAS.

