
 

H. Consejo Académico URC 

U n i v e r s i d a d  d e  S o n o r a  

P roceso  E l ec to ra l  2022 -2023 
 

Solicitud de registro de planilla 

SECTOR DE TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS Y DE SERVICIOS 

 

 

Adscripción:  Administrativos  De Servicios 

  

Color de planilla:  

  

Representante de la planilla:  

 

Correo electrónico:  Teléfono:  

 

CANDIDATOS 

 

Consejero propietario:  

 

Correo electrónico:  Teléfono:  

 

 

Consejero suplente:  

 

Correo electrónico:  Teléfono:  

 

 

Documentos que acredita el cumplimiento de los requisitos: 

 Carta aceptación como candidato  

 Identificación oficial (INE) y/o acta de nacimiento 

 Comprobante de estudios 

 Carta de trabajo expedida por la Dirección de Recursos Humanos 

 

 

 

 

Hermosillo, Sonora a   de  de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma 

Representante de planilla 

 

 

 



 

H. Consejo Académico URC 

U n i v e r s i d a d  d e  S o n o r a  

P roceso  E l ec to ra l  2022 -2023 
 

 

 

 

Para uso de los integrantes de la comisión electoral y/o personal de la Vicerrectoría de la URC 

 

 

Requisitos, Articulo 29 de la Ley número 4 Orgánica de la Universidad de Sonora 

 P  S 

Si/No Si/No 

     

I. Tener nacionalidad mexicana   

   

II. Tener antigüedad de tres años al servicio de la unidad, estar contratado por 

tiempo indeterminado, tener nombramiento de base y haber concluido la 

educación media. 

  

  

  

   

Propietario Antigüedad Laboral:   años  meses   

   

Tipo de contratación:     

   

 Nivel de estudios:   

  secundaria  bachillerato  profesional  posgrado   

   

Suplente Antigüedad Laboral   años  meses   

     

Tipo de contratación     

     

 Nivel de estudios:   

  secundaria  bachillerato  profesional  posgrado   

   

III. No ser alumno ni formar parte del personal académico de la Universidad   

 

 

 

 

Verifico el cumplimiento de los requisitos: 

 

 

 

 Nombre y firma 
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