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 Champotón, Campeche, a ____ de   ______________de 2025. 
 

Asunto: Participación en Concurso de Oposición 
 
 
MTRO. CARLOS MANUEL LÓPEZ BLANCO 
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CHAMPOTÓN 
P R E S E N T E.  
 
 
Por este medio solicito a usted, se me considere como participante en el Concurso de Oposición para la 

obtención de la plaza como PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO ASOCIADO A. 

Estando enterado de las sanciones que establecen los ordenamientos legales vigentes en que se incurre 

al presentar documentos falsos “DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS 

ASENTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, SON VERÍDICOS Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE PRESENTO 

AVALAN MI PREPARACIÓN ACADÉMICA SON AUTÉNTICOS; POR LO QUE AUTORIZO AL INSTITUTO 

TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CHAMPOTÓN, A REALIZAR LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE 

PERTINENTES”.  

                   
Nombre:   _________________________________________________________________________ 
Domicilio Particular:   ________________________________________________________________ 
Teléfono: __________________________         Correo institucional: __________________________ 
R.F.C.______________________________  CURP: __________________________________ 

 
 
 

________________________________________ 
Nombre y firma del Interesado (a) 
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