
SPAUAM 
Sindicato del Personal Académico de la Universidad Autónoma Metropolitana 

 
HOJA DE AFILIACIÓN 

En mi calidad de profesor-investigador de la Universidad Autónoma Metropolitana solicito libremente mi 
afiliación a esta organización con el fin de formar parte de ella con todos los derechos y obligaciones que 
ello significa. Me adhiero a la propuesta de conformar un sindicato que se oriente a promover los intereses 
laborales del personal académico, preservando los principios de democracia, transparencia y pluralidad. 
Declaro que suscribo su Declaración de Principios y sus Estatutos, reservándome siempre el derecho a 
expresar libremente mis opiniones. Asimismo, manifiesto mi consentimiento para que me sean 
descontadas las cuotas ordinarias y extraordinarias aprobadas por los órganos competentes del SPAUAM 
1. Apellido Paterno:  

2. Apellido Materno: 

3. Nombre(s): 

4. Nacionalidad: 5. Reg. Fed. de Causantes: 

6. Sexo:   M  (  )   F  (  ) 
7. Fecha de Nacimiento:   _______/  _____/  _____ 
                                          aaaa             mm           dd 

8. Número Económico:  10. Categoría: Titular (  )  Asociado (  )  Asistente (  ) Técnico Académico (  ) 

9. Fecha de ingreso a la UAM: 11. Nivel:              a (  )   b  (  )   c  (  )   d  (  ) 

12. Tipo de Contratación:         Indefinida TC (  )   Indefinida MT (  )   Temporal (  )  

13. Unidad:    Azcapotzalco (  )    Cuajimalpa (  )    Iztapalapa (  )    Lerma (  )    Xochimilco (  ) 

14. División:    CAD (  )    CBI (  )    CBS (  )    CCD (  )    CNI (  )    CSH (  ) 

15. Departamento: 

16. Área de Investigación: 

17. Ubicación UAM:            _________________, _______________, _____________ 
                                                                   Edificio                            Piso                       Cubículo 

18. Domicilio Particular: 

19. Teléfonos:     ____________________, __________________, _____________________________ 
                                                UAM                                  Particular                                               Celular 

20. Correos electrónicos, 

                              UAM: _________________________________________________________ 

                              Otro: _________________________________________________________ 

                              Otro: _________________________________________________________ 

 
 
 
   _________________________                                                     _________________________ 
                    Fecha                                                                          Firma del Profesor-Investigador 


