








ANEXO 1 
 
 

Manzanillo, Col. a __ de Abril de 2025 
 

 
ASUNTO: Aceptación de Evaluación 

 
 
MTRO. SERGIO SANMIGUEL CELIS 
DIRECTOR DEL ÁREA ACADÉMICA 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE MANZANILLO 
 
 

Por medio del presente, yo [Nombre completo], manifiesto mi aceptación 
para ser evaluado conforme a esta convocatoria y al procedimiento establecido en 
la institución. 
 
 
 
 

Atentamente 
 
 

_________________________ 
[Nombre completo] 

 
 

 



ANEXO 2 
 
 

Manzanillo, Col. a __ de Abril de 2025 
 

 
ASUNTO: Aceptación de periodo de Prueba 

 
 
MTRO. SERGIO SANMIGUEL CELIS 
DIRECTOR DEL ÁREA ACADÉMICA 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE MANZANILLO 
 

Por medio del presente, yo [Nombre completo], manifiesto mi conformidad 
y aceptación de los términos establecidos en la convocatoria para el puesto de 
Coordinador de Desarrollo Estudiantil. 

Asimismo, reconozco que es indispensable que la persona beneficiaria de 
este puesto sea efectivamente evaluada por la Universidad durante el desempeño 
de sus funciones, a fin de garantizar el cumplimiento de los criterios y expectativas 
institucionales. 

Igualmente, acepto que, a partir de mi ingreso a las funciones 
correspondientes, estaré sujeto a un período a prueba de hasta seis meses, 
conforme a lo dispuesto en el numeral 39-A de la Ley Federal del Trabajo, durante 
el cual mi desempeño será evaluado para determinar la idoneidad de mi 
permanencia en el cargo. 

Manifiesto que estoy plenamente de acuerdo con estos términos y que mi 
participación en este proceso de selección es voluntaria, sujetándome a las 
disposiciones establecidas por la Universidad. 
 
 
 

Atentamente 
 
 

_________________________ 
[Nombre completo] 

 
 

 


