
 
ASUNTO: Programa de Apoyos para la Superación del Personal Académico de la 
UNAM en su Modalidad Nacional. Persona Académica Apoyada. Carta Compromiso. 
(PERSONAL ACADÉMICO DE ASIGNATURA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
DR. FERNANDO RAFAEL CASTAÑEDA SABIDO 
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS DEL PERSONAL ACADÉMICO 
P r e s e n t e 
 
En relación con mi solicitud para participar en el Programa de Apoyos para la Superación del Personal Académico de la 
UNAM (PASPA) en su Modalidad Nacional, para realizar ____________________________________________________ 

                                                              (Estudios de Maestría o Doctorado) 

y para el caso que la misma fuese aprobada, manifiesto mi más firme compromiso de: 
 

1.- Cumplir con lo establecido en las Reglas de Operación del PASPA modalidad nacional. 
 

2.- Reincorporarme; al concluir exitosamente la acción, así como el plazo para los que me sea otorgado el apoyo; a mis 
actividades académicas en _______________________________________________________ de esta Universidad, 

(Entidad académica postulante) 

     Como Profesor(a) de Asignatura nivel _______________________ que cupo al momento de asumir este compromiso, 
                                                                                                        (A o B       Horas/Semana/Mes) 

     (o aquella que, conforme a la legislación universitaria, adquiriese durante dicho plazo). 
 

3.- Reintegrar a la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) la cantidad total que por concepto de apoyo para 
los efectos antecitados me sea otorgada, si: 
• No obtengo del grado respectivo, y/o 
• No me reintegro, por decisión personal, a mi plaza en la UNAM, al término de la acción para la que me fue otorgado 

el apoyo. 
 

En caso de presentarse alguno de los supuestos mencionados, me comprometo a efectuar el reintegro de la cantidad 
recibida, en los términos siguientes: 

• Por concepto de donación a la UNAM, con el fin específico de que sea destinado al fondo del propio PASPA en su 
Modalidad Nacional, y 

• De acuerdo con lo previsto en la Cláusula 45 del Contrato Colectivo de Trabajo para el Personal Académico al 
servicio de la Universidad. 

 
Hago constar que leí y acepto cumplir con las Reglas de Operación del PASPA modalidad Nacional y me comprometo a 
dedicarme de tiempo completo al desarrollo de las actividades para las que solicité el apoyo. 
 

Asimismo, manifiesto que no cuento con otro apoyo institucional similar para el mismo fin y que no lo solicitaré durante la 
duración del apoyo. 
 
A t e n t a m e n t e 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU" 
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a _____ de _______________ de 202__ 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Nombre completo y firma de la persona académica) 

 
 
 
 
 
 
c.c.p. Comisión Técnica del PASPA. Presente. 




