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UAEM

Universidad Autonoima
del Estado de México

Toluca, Méx. 3 de abril de 2014
Of. No. /288/14

M.P.E.E.S. JAVIER MARGARITO SERRANO GARCIA
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
CONDUCTA DE LA UAEM.

PRESENTE

Sirva la presente para saludarle y al mismo tiempo solicitar su apreciable apoyo para
brindar las facilidades necesarias al personal que Usted tenga a bien designar, para que
asista al “Taller para la Programacion de Formacion Docente”, que se llevard a cabo
del 7 al 11 de abril del ano en curso, de 9:00 a 14:00 horas, en las instalaciones de esta
Direccion.

El propésito de esta actividad es diserar un programa anual de formacion docente y
actualizacion disciplinaria, adecuado a las necesidades del espacio académico a su digno
cargo.

Sin otro particular, reciba las muestras de mi consideracion distinguida.

ATENTAMENTE

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO :
“2014, 70 Aniversario de la Autonomia ICLA

UAEM” .

¢.c.p. Archivo
MAAG/mmph?* )
www, didepa.uaemex
Bafael M. Hidalgo No. 403 Pte. C.P. 50140, Col. Francisco Murguia = Toluca, Estado de vV
Tel: (722) 214-5801 / £xts, 5250 / Fax. 214-8363 / didepa@uasmex.mx » dpersonala@uacie
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Especifique el horario en el que va a salir:

DelS: 03 2:8O hrs.
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Asunte: Rv: Fechas de DNC
De: Leticia Ibarra jardén (leticiaibarra_00@yahoo.com.mx)

Para: mtgr_6709@hotmail.com;

Fecha: Jueves, 20 de marzo, 2014 12:37:00

Amiga:
Para tu Vo. Bo. y autorizacion

Mtra. Leticia Ibarra Jardon

El Jueves, 20 de marzo, 2014 12:32:23, DIANA FIGUEROA <defigueroam@uaemex.mx> escribio:

Hola Lety.

Cémo estas?

Ya tengo las fechas del curso de Deteccion de Necesidades de Capacitacion para que les vayas
haciendo un campito en tu agenda o en su defecto, me indiquen quién asistiria.

Los dias sondy3;4;:8y:10.de abril en horario def15 a 20 horas.

Espero que si puedas venir.

Muchas gracias por tu apoyo y quedd a tus érdenes.

Que tengas una excelente tarde.

ATENTAMENTE

M. EN E.F. DIANA ELIETHER FIGUEROA MORA

Direcciéon de Desarrollo del Personal Académico

Domicilio: Rafael M. Hidalgo No. 403 pte. Col. Francisco Murguia, Toluca, México.

Tel. 722 2145601 Fax 722 2148363
Ext. 5250

https://mx-mg4.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=ct4hspnnitp2h 29/03/2014
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Universidad para la Profesionalizacion Estratégica

Zinacantepec, Estado de México a 22 de Agosto de 2014
UNIPRE/CSST/406/2014

Se notifica fecha para el examen recepcional de
Asunto: | egresado de la Maestria en Administracion del Capital
Humano.

MTRA. LETICIA IBARRA JARDON

CATEDRATICO DE POSGRADO

PRESENTE

Por este medio me permito notificarle que de conformidad a lo preceptuado por los articulos 147, 148,
151, 153, 159, 182 y demas relativos y aplicables del Reglamento General que nos rige, el egresado
de la Maestria en Administracion del Capital Humano, Lic. Seth Misael Garcia Morales ha
satisfecho los requisitos complementarios para sustentar la Memoria de Experiencia Profesional, ante
un jurado.

" Dicho acto académico tendra verificativo el préximo jueves 11 de Septiembre del afio en curso, en
punto de las 17:00 horas, en el Aula de Titulacién ubicada en el “Edificio Maestro” de esta
Universidad.

En ese sentido, Usted ha sido designado VOCAL del sinodo que al efecto se integre, por lo que

respetuosamente le solicito sirva presentarse quince minutos antes de la hora sefalada.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

AMENTE

M. EN D. ¥ICTOR MANUEL AGUILAR¥O!

Unversidad parala
Profesionalizacior Esiratégica
COORDINAGION DE TITULACIGN

Calzada Barbabosa No. 150 San Antonio Buenavista, Zinacantepec, Estado de México.
C. P. 51350 Teléfono 01 (722) 218 30 84 y 190 34 80
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