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Solicitud para disfrute de Año Sabático 
 

Datos Personales 
 

 
___  
 
            Apellido paterno                                     Apellido materno                                 Nombre(s) 
 
 

 
                Domicilio Actual                                                                                                            Teléfono(s) 
 
 

 
         Correo electrónico institucional                                                  Correo electrónico personal  

 

 
Datos Laborales 
 

 
  

             
Nombramiento actual                                         Categoría                           Fecha de ingreso a la UJAT 

 
 

División Académica/Centro de Extensión Universitaria de adscripción 
 

 
Datos del Año Sabático 
 

 
¿Anteriormente ha sido beneficiario de Año Sabático?  
 
No ______   Si _______    Fecha del último año sabático ________________________________ 
 
 
MARQUE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL AÑO SABÁTICO 
 
Estancia de docencia __________ 
 
Elaboración de textos o manuales didácticos o de laboratorio_______ 
 
Habilitación para la impartición de cursos en línea_______ 
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Ejecución de proyectos de investigación científica, tecnológica o humanística______ 

 
Estancia de investigación en otras instituciones_______ 
 
Estancia en empresas privadas o gubernamentales________ 

 

 

Programa de Actividades  
 

Objetivos (ver artículo 20, fracción I de El Reglamento) 
 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 
5. 

 
 
Justificación (ver artículo 20, fracción III de El Reglamento) 
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Fundamentación (ver artículo 20, fracción IV de El Reglamento) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Desglose de Metas, Productos y Productos Comprometidos 
 

Metas  Productos a obtener*  Evidencias de respaldo 

 
1. 

 
 

 
 

 
2. 

 
 

 
 

 
3. 

  

 
4. 

  

 
5. 

  

 
6. 

  

 
7. 

  

 
8. 

  

 
9. 

  

 
10. 

  

 
*Describir y cuantificar 
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Cronograma de actividades 

  MES 

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
 
 

                                                                                                                                        

 
¿Es Director de alguna tesis en proceso?  
 
No ____   Si ____   Me comprometo a continuar proporcionando la asesoría durante el Año Sabático  
 
 
 
                                                                                                                       ______________________________ 
                                                                                                                                                    Firma 

 

 
 
 
 

 
Documentos que se anexan: 
 

• Constancia para solicitud de año sabático expedida por la Dirección de Recursos Humanos especificando 
tipo de contratación y antigüedad ininterrumpida ________                                                       
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• En caso de contemplarlo en el programa de trabajo, constancia o documento que respalde estancia en 
otra dependencia universitaria distinta a la de su adscripción, o de empresa externa _______     

 

• Otros (especificar): ____________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 

Villahermosa, Tabasco a ___ de _____________, de 2025 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
 

Nombre y firma 
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