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Fecha: ______ / ______________ / ________. 

 

A LA COMISIÓN DE AUSCULTACIÓN, 

P R E S E N T E  

Las y los que suscriben, integrantes de la comunidad de la/el 

____________________________________________________________________________________________________________;

con fundamento en los artículos 107 y 108  del Estatuto Orgánico de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla; 1-3, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 del Reglamento de Elección de 

Autoridades Personales Universitarias; y en las Bases 1, 2, 3, inciso a), 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 de 

la Convocatoria para el Nombramiento de la persona titular de la Dirección de la/el  

____________________________________________________________________________________________________________, 

de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, para el periodo 2024–2028, nos permitimos 

postular ante la Comisión de Auscultación, a el/la: 

____________________________________________________________________________________________________________,  

Profesor(a)-Investigador(a) con plaza académica asociada/titular Definitiva , adscrito(a) a la referida 

Unidad Académica, como CANDIDATO/A para ocupar el cargo de Titular de la Dirección de la/el  

____________________________________________________________________________________________________________, 

para el periodo 2024-2028. 

Las y los universitarios abajo firmantes, en el ejercicio de nuestro derecho de libre expresión, apoyamos 

y respaldamos la propuesta de candidatura, en base a lo siguiente: 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Nombre completo de la Unidad Académica 

Nombre completo de la Unidad Académica 

Nombre(s) y apellidos de la persona postulada 

Nombre completo de la Unidad Académica 
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_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Por lo anteriormente expuesto, deseamos que tomen en consideración la presente postulación, para 

efecto de que el(la) Candidata(a) sea entrevistado(a) por la Comisión, y con ello dar debido cumplimiento 

a lo previsto en la Convocatoria que rige el presente Proceso de Elección. 

 

A T E N T A M E N T E  

LAS Y LOS INTEGRANTES DE LA UNIDAD ACÁDEMICA 
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No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 
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No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

 



 

Página 5 de 5 
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No. Nombre  ID/ Matrícula Sector Firma 
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38     
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40     

41     

NÚMERO DE FIRMAS. 

Personal Académico  
. 

Alumnado  
 

Personal No Académico  

        

TOTAL DE FIRMAS  
 

  
 

  

 


