AVISO DE EXAMEN
L PARA ASCENSO
ESCALAFONARIO

COMIEION | WA SE ERAIL B ABIIEIE |7

ESCALAFC | DEL FEFA VAL ABININ TETRATIVG Fecha 2018/10/11
| ISolicitud No. | Categoria y Nivel | Unidad
| L-105/18 | AUXILIAR DE REPRODUCCION A | LERMA
| Direccién, Divisién o Coordinacién | Departamento o Seccién
| COORD. COORD. DE SISTEMAS ESCOLARES | OFNA. OFNA. DE LA COORD. DE SISTEMAS ESCOLARES

NOMBRES DE LOS ASPIRANTES ACEPTADOS

[1 [E [CERVANTES LOPEZ YARELI BERENICE [4 [ [GARAY SANCHEZ MARCO ANTONIO
[2 [E [MORALES ROSALES VALERIA [5 [ [ABADIA LEON GERARDO
3 [ [MENDOZA STEFFANI JORGE [6 [ [MIJANGOS RODRIGUEZ NOE
X= Constancia elaborada pero no entregada; E=Constancia entregada al aspirante
NOMBRE DE LOS ASPIRANTES QUE NO CUBREN REQUISITOS
] W
| Fecha de Aplicacion del Examen [ 2018/10/18 | Hora de aplicacion del examen | 17:00

| Lugar de Aplicacién del Examen

| BIBLIOTECA UNIDAD LERMA

Asesor Representante de la UAM r Asesor Representante del SITUAM
SOLANO LUNA DARIO BRIBIESCA RIVERA DARIO
OFNA. DE LA COORD. DE SERV. DE INFORMACION Y SECCION DE SERVICIOS AUXILIARES (LERMA)
COMUNICACIONES (LERMA)
| /
Por la Representacion de la UAM 5 Por la Repre cigigel SITUAM
f r =
Muma Mdaes lopes 9@2@_
I MYRNAMARQUEZLOPEZ — JUAN CARLOSSARTCIA AMADOR

CORRIGE Y SUSTITUYE AL AVISO ANTERIOR POR INCONFORMIDAD

NOTA Importante:

Las trabajadores que tengan (X,E y **) no presentarse al examen
OB




AVISO DE EXAMEN
i PARA ASCENSO
ESCALAFONARIO

CUNISION I MILTA B (AL B MBSy

ESCNLAFYN VB SRS o) AL A TR Fecha 2018/10/15
|| Solicitud No, '"c“a?ego_naymvea s ‘“'""H_"“ﬁ_'"“"""‘"*m“{Ed?d e %%Ml‘
| LT — ENTRENADOR (HALTEROFILIA)A FUFESTIC R R [ IZTAPALAPA _"1
/D Dlreccujn Divisién o Coordinacién P r_‘I‘)iéiaért.amcnto o Seccion : ES
' |COORD. EXTENSION UNIVERSITARIA [ SEC.ACT. DEP, |

NOMBRES DE LOS ASPIRANTES ACEPTADOS

¥ [ [MELGAR GARCIADAVID e T [4 | [ORTEGA VELEZ CESAR

|
'f )

1

|
" RANGEL GAULTISAT _“‘""‘“”““_H"! |5 | [OLGUIN SOSA MARIA CRISTINA
~ [REYES BELLO OSCAR Y |

I
I
l
x= Constancia elaborada per pero no cntregada E—Constancxa entrcgada al aspirante

NOMBRE DE LOS ASPIRANTES QUE NO CUBREN REQUISITOS

I B

LA 8

Fecha de Aplicacién del Examen [ 2018/10/22 [ Hora de aplicacion del examen | 14:00

'rww'_%__;l;ﬁ Repfeschtagfon de la UAM i Por la Representacion del SITUAM

Lugar de Apli‘cacmn del Examen
ACT}VIDADES DEPORTIVAS EDIF. "M" PLANTA ALTA U, [ZTAPALAPA

it ‘Asesor R Reprcsentante de la UAM % f; “r Asesor Representante del SITUAM
PALACIOS GONZALEZ ERNESTO e MATEESCU ANCA IONELA
SECCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ' I ACTIVIDADES DEPORTIVAS (XOCHIMILCO)
(IZTAPALAPA)

ALEJAND REYE§ CABRERA | IVONNE CAMACHO RUIZ

CANCELA Y SUSTITUYE AL AVISO ANTERIOR POR INCONFORMIDAD

NOTA Importante:

Los trabajadores que tengan (X,E y **) no presentarse al examen
HCEAI 30




