
 

 FORMATO 
 SOLICITUD DE PRESTACIÓN 

                                                                       “PROPUESTA PARA OCUPAR LA PLAZA” 

                                                                        Estatutos del SUTACONALEPMICH  2023                           

 
________________; Michoacán, a _____ de____________de 20____            

                                                                                                Ciudad               día                                     mes                       año 

 

C.  ______________________________________________ 
                                     Nombre completo del Secretario General 

SECRETARIO GENERAL DEL SUTACONALEPMICH 
PRESENTE 

At´n _________________________________                                                                                                                                  
Secretaria de Trabajo y Conflictos  

 

Por este conducto, quien suscribe: ___________________________________________, de perfil inicial: 
                                                                                              Nombre completo del docente 

_____________________________________________, Impartí los siguientes Módulos en los últimos dos 

semestres: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

me permito enviarle un cordial saludo y aprovecho para enviarle la SOLICITUD DE PROPUESTA PARA 

ADQUIRIR LA PLAZA que dejo al retirarme del CONALEPMICH, con base en los Estatutos vigentes, en 

su CAPÍTULO II “DE LAS CONDICIONES DE ADMISIÓN AL SINDICATO”, ARTÍCULO 8, FRACC. X, 

para que ocupe mi plaza mi hijo(a): ___________________________________________________. 

De perfil inicial: _______________________________________________________. 

Los documentos que anexo a la siguiente solicitud son: 

• Cedula de afiliación  

• Acta de nacimiento (Original y Copia)  

• CURP  

• Copia cotejada del título o documento que acredite la profesión  

• Copia del comprobante de domicilio actual  

• Copia de la credencial de elector 
 

Agradeciendo de antemano la atención al presente, reciba un cordial saludo. 

“Por la Dignificación Integral del Trabajador Académico del Conalep” 

 
 
                                                                                         ATENTAMENTE 
 
                                                                          ___________________________ 
                                                                             Nombre y firma del docente 

 

 

C.c.p. Secretaria de Trabajo y Conflictos 

C.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH  
C.c.p. Interesado 
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