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UNIDAD _______________ 
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A V I S O  D E  C O M I S I Ó N  

profesor (a) adscrito (a) al Programa Educativo de ________________________________  

ha sido comisionado para asistir a: 

EVENTO:    

ORGANIZADO POR:  

DÍA:  

HORA:  

LUGAR:  

En consecuencia se le exime de su obligación de impartir clases en el horario antes 

mencionado. 

A t e n t a m e n t e 
 

“Por la Cultura a la Libertad” 
 
 
 
 

 

COORDINADOR DE PROGRAMA EDUCATIVO  JEFE DE DEPARTAMENTO ACADÉMICO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

SUBDIRECTOR ACADÉMICO 
Presente. 
 
 
 
Le informo a Usted que el (la) C. _____________________________________________, 

 
______________ Sinaloa; __________________________________ 
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Instrucciones: 
 

 La persona que autoriza este aviso es el Coordinador del Programa Educativo de 
adscripción  y Jefe de Departamento. Académico. 

 

 El aviso es para realizar y/o asistir a eventos académicos y/o administrativos 
organizados o en representación de la Universidad de Occidente. 

 
 

 Deberá entregarse a la Supervisión Académica, a más tardar un día antes del evento, 
debiendo anexar invitación a dicho evento. 

 

 Esta forma se elabora por triplicado: original y copia para la Subdirección Académica 
y copia para el Departamento. 

 
 

 Cuando se trate de la asistencia a congresos, simposium, jornadas, etc., el profesor 
deberá entregar la constancia de asistencia, .a través  del Departamento Académico, 
a más tardar tres días después de concluido el evento, en caso contrario justificar la 
razón por la que no se hace llegar en tiempo y forma, ya que la no entrega será 
motivo para la cancelación de la justificación. 

 

 Deberá tener el Visto bueno  del (la) Subdirector (a) Académico (a). 
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