P INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 7
O e UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE INGENIERIA
om O Y CIENCIAS SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS

CONSEJO TECNICO CONSULTIVO ESCOLAR

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS DEL ASPIRANTE DOCENTE

CDMXa __de del 2026

Hora de recepcion:

Documentacion recibida por los Consejeros comisionados conforme la Base Segunda de la Convocatoria para esta fase
del proceso de Renovacién del Consejo Técnico Consultivo Escolar de la Unidad Profesional Interdisciplinaria de
Ingenieria Ciencias Sociales y Administrativa.

Se recibe la siguiente documentacién de manera fisica y se realizan las observaciones pertinentes.
DOCUMENTO CUMPLE OBSERVACIONES

Sl NO

a) Poseer titulo profesional de licenciatura expedido con una antigiiedad
minima de cinco afios a la fecha de su eleccién.

-Copia de Titulo o Cédula

b) Ser profesor o profesora de carrera en activo y tener una antigiiedad
minima de cinco afios realizando actividades académicas en la Unidad
Profesional Interdisciplinaria de Ingenieria y Ciencias Sociales vy

Administrativas

(En términos del articulo 212 del Reglamento Interno del Instituto Politécnico Nacional, en caso
de que la Unidad Profesional Interdisciplinaria de Ingenieria y Ciencias Sociales y
Administrativas, no cuente con el personal académico que retina los requisitos de antigiiedad
minima de cinco afios realizando actividades académicas en la Unidad Profesional
Interdisciplinaria de Ingenieria y Ciencias Sociales y Administrativas, se preferira al profesor o
profesora con mejores antecedentes académicos y mayor antigiiedad en el servicio docente).

- Copias de sus RUAA’s de los ultimos cinco afios o Constancia de Capital
Humano de la UPIICSA

c) No haber sido consejero o consejera en el ciclo, periodo o afio inmediato
anterior, y No representar a mas de uno de los sectores de la comunidad
politécnica.

d) Ser profesor o profesora en activo.

Se entendera como profesor o profesora en activo a quien no:

) Tenga licencia con o sin goce de sueldo;

1) Disfrute de afio sabdtico;

1) Esté impedido o impedida, por alguna causa andloga a las anteriores,
para tener carga frente a grupo.

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE:
Firmando para dar fe de que el acto se realiza dentro de lo establecido en la convocatoria para este proceso.
NUMERO DE EMPLEADO:

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO:

Validacion de la Comision de Eleccidon.

Alumno Docente
*Se anexan documentos probatorios.



