
  

 

 

 

Dirección General de Desarrollo del Personal Académico 

 
 

Solicitud de inscripción al concurso de          
oposición para plazas de Profesor de Tiempo  
Completo 
 
Plaza para la que se postula:  
 
Concurso:    Abierto (         )              Cerrado: (       ) 
 
Núm.: ________   Categoría  y nivel:   _____________________________________________________ 
 
Adscripción: ______________________________________________________________________________ 
 

 
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:   

a) Mi interés de participar en el concurso de Oposición para plazas de PTC, en particular 
para la obtención de la plaza Núm. ________. 

b) Tener la disponibilidad de incorporarme a la unidad académica como PTC en la fecha 
señalada explícitamente en la convocatoria. 

c) El compromiso de laborar de manera exclusiva para la Universidad de Colima, en caso de 
ser aceptado para ocupar la plaza. 

d) Que los documente entregados son copia fiel de los originales que obran en mi poder, 
mismos que presentaré si son requeridos, por lo que firmo de conformidad al calce. 

 
 
                                                               

                                                                                         Dirección General de Desarrollo del Personal Académico 

 
NOMBRE COMPLETO  

 

  Apellido Paterno                    Apellido Materno                               Nombre(s) 

R.F.C.:  

FECHA Y LUGAR DE 
NACIMIENTO: 

 

NACIONALIDAD(ES): 
 
 

ESTADO CIVIL: 
 
 

TELÉFONO CASA: 
 
 

TELÉFONO MÓVIL: 
 
 

 
DOMICILIO: 

 
 

 Calle y número                            Colonia                         C.P                    Ciudad y Estado 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 
(PRINCIPAL): 

 

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 
(ALTERNA): 

 

Firma del aspirante  Firma de recibido 

 
 
 

     FOTO 



  

 

 

 

Dirección General de Desarrollo del Personal Académico 

 
 

 
 

 
REFERENCIAS ACADEMICAS  
No. Nombre Tel. Correo Electrónico  
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2 
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Verificación de entrega de documentos:  
                      

                      

 IDENTIFICACION    R.F.C.     
COMPROBANTE 

DE DOMICILIO     

                      

 
ACTA DE 
NACIMIENTO     CURP     

                      

                      

 
TITULO Y GRADOS ACADEMICOS:  

        OBSERVACIONES: 

 

TITULO DE LICENCIATURA    
  
 

GRADO DE ____________________________________    
  
 

GRADO DE  ___________________________________   
  
 

 
GRADO DE ___________________________________ 
   

 
 


