(Presentar en hoja membretada)		Anexo 1-c
Cambio de nombre del CA



REQUISITOS PARA PRESENTAR EL OFICIO:



1. Este documento es solamente un apoyo para facilitar la recopilación de la información, para cualquier duda remítase a la convocatoria.

2. [bookmark: _Hlk148433121]En caso de faltar algún dato y firma; así como, la minuta, motivo y documento que acredite el cambio no se recibirá la presente solicitud.

3. Deberá entregar dicha solicitud al correo señalado en la convocatoria.

4. La solicitud deberá estar firmada por todos (as) los (as) integrantes del cuerpo académico, en tinta azul.

(*) Campos obligatorios y que deberán sustituirse


Lugar y Fecha de solicitud
ASUNTO: Cambios del cuerpo académico

Nombre del/la titular de la 
Dirección de Investigación

P r e s e n t e	


Anticipándole un cordial saludo, me dirijo a usted para informar que se llevó a cabo una reunión el (día/mes/año*),  estando presente los integrantes: ________________, __________________ y ________________ (colocar los nombres completos de todos (as) los (as) integrantes) del cuerpo académico ____________________(nombre del cuerpo académico*), con clave UAEM-CA-(_____*), con grado en (C*, EC*, EF*), para tratar asuntos relacionados con la convocatoria del Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP). Entre los acuerdos que se tuvieron se notifica  (cambio del nombre del cuerpo académico*), esto derivado a (especificar el motivo de cambio*), con la finalidad de (justificación académica del cambio*), lo anterior se detalla a continuación: 

NOTA: Para cualquier cambio deberá señalar en el presente oficio los apoyos que ha recibido el CA del Prodep, mencionando nombre de la convocatoria,  fecha de inicio, fecha de término y año.*

	CUERPO ACADÉMICO

	Nombre del cuerpo académico actual
	Nombre del cuerpo académico (indicar el nuevo)
	Justificación académica del cambio

	

	
	



Sin otro particular agradezco su atención y le envío un cordial saludo.

A t e n t a m e n t e
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“Leyenda del 2026”


	
	Vo. Bo.







	____________________________________

	____________________________________


	Nombre y Firma del líder del CA
	Nombre, firma y sello del titular o los organismos involucrados






	NOMBRE COMPLETO DE LOS INTEGRANTES DEL CUERPO ACADÉMICO
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	




























c.c.p. Titular del o los organismos involucrados*
c.c.p. Coordinador de Investigación*
