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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA DECLARACION PARA ASPIRANTES A FORMAR

PARTE DEL PERSONAL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO
2024

DIA MES

FECHA
[ 16 | 05 |

[DRA. NORMA RONDERO LOPEZ ]

PERSONA TITULAR DE LA SECRETARIA GENERAL

Conforme al requisito establecido en el articulo 3, ultimo parrafo del Reglamento de Ingreso, Promocién
y Permanencia de Personal Académico (RIPPPA), para ser aspirante a formar parte del personal
académico de la Universidad Autébnoma Metropolitana, manifiesto bajo protesta de decir verdad:

A CONTINUACION ELIJA LA OPCION SEGUN CORRESPONDA:

e N e
a) EN CASO DE NO HABER SIDO SANCIONADA(O) ﬁ b) EN CASO DE HABER SIDO SANCIONADA(O)
N N
s 3 s

Que no se me ha sancionado mediante| |Que he cumplido con la reparacién del dafio o la

resolucién firme emitida por alguna autoridad
jurisdiccional o administrativa, por actos u
omisiones relacionadas con violencia por
razones de género u otras violaciones graves a
derechos humanos.

(N J

reparacion integral a las victimas por haber sido
sancionada(o) mediante resolucion emitida por
alguna autoridad jurisdiccional o administrativa,
por actos u omisiones relacionadas con violencia
por razones de género u otras violaciones graves
a derechos humanos.

- J
~ Describa y adjunte al presente la documenta-
L cion que acredita lo anterior. .

PERSONA_INTERESADA

MTRA. DALILA MENDOZA AGUILAR

NOMBRE Y FIRMA

T1 SECRETARIA GENERAL
T2 UNIDAD DE ADSCRIPCION
T3 PERSONA INTERESADA

COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION Y RELACIONES LABORALES - DIRECCION DE RELACIONES DE TRABAJO
PROLONGACION CANAL DE MIRAMONTES No. 3855, COL. EX - HACIENDA DE SAN JUAN DE DIOS, CDMX, C.P.: 14387


dalilamendozaa@gmail.com
Signature
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