
 
 

               SOLICITUD DE INGRESO 

 
 

DOCENTES E INVESTIGADORES UNIVERSITARIOS DE YUCATAN, 
A.C. 

Datos Generales 

Apellido Paterno______________________________________________________ 

Apellido Materno_____________________________________________________ 

Nombres____________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento.   Día (   )   Mes (   ) Año (   ) 

Lugar de nacimiento___________________________________________________ 

Nacionalidad_________________________________________________________ 

RFC________________________________________________________________ 

Estado Civil__________________________________________________________ 

Profesión____________________________________________________________ 

Grado máximo de estudios______________________________________________ 

Situación laboral              Activo (   ) Jubilado (   ) Pensionado (   ) 

Categoría y nivel _____________________________________________________ 

Años de antigüedad____________________________________________________ 

Domicilio Particular 

Calle y Numero_______________________________________________________ 

Colonia_____________________________________________________________ 

CP_________________________________________________________________ 

Municipio___________________________________________________________ 

Estado______________________________________________________________ 

Teléfono____________________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________ 



Dependencia de adscripción 

___________________________________________________________________ 

Motivos por los cuales quiere pertenecer a la Asociación Civil 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Mencione algunos de sus logros como docente y/o investigador de la UADY 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Horarios disponibles 

 __________________________________________________________________ 

Áreas o disciplinas en las cuales estaría dispuesto a participar como parte de la 

Asociación Civil 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nombre de dos socios activos que den referencias del maestro solicitante 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nombre y firma del solicitante 

___________________________________________________________________ 

 

Mérida Yucatán a_____de_____________de 2019    

 


