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INCONFORMIDAD
NOMBRE | |
RFC | CURP |
DIRECCION: | |
TEL. | CEL. | e:mail |
CON PLAZA [ ] NOMBRE Y No. DE PLANTEL AL QUE PERTENEZCO
POR ESTE MEDIO MANIFIESTO ANTE LA [ |cAMBIO DE ADSCRIPCION
COMISION MIXTA DE ESCALAFON; [ ]ascenso
MI INCONFORMIDAD AL DICTAMEN DE: [ |ADJUDICACION DE HORAS

FUNDAMENTO Y MOTIVACION DE ESTA INCONFORMIDAD:

PERMITIENDOME OFRECER LAS SIGUIENTES PROBANZAS:

Tengo conocimiento y acepto que todas las notificaciones que deban realizarme esta C.M.E. incluyendo la
sentencia me sean notificadas en el domicilio electrénico que proporciono como particular y en el de mi Plantel.

DURANGO, DGO. A DE DEL 2009

FIRMA DEL/A PROMOVENTE




