
 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN AL MONTO 

DE… OPS-01-F11 
 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO CONFORME A ESTE 
FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE 
SOLICITUD DEBERÁ DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LÍNEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE 
INTERPONE… 
 

 
SE INTERPONE RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN AL MONTO DE …  

 
 
Señores de la Comisión Especial de Transición y Normalización  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio. 
 
Yo,_______________, mayor de edad, estado civil_______________, abogado (a), con carné del Colegio de 
Abogados de Honduras no.______________, nacionalidad __________________ y de este domicilio, con 
oficinas profesionales en ___________________________________, teléfono fijo __________________ y 
celular ______________________ y correo electrónico _________________________, actuando como 
apoderado (a) legal del (la) profesor (a) ____________________, quien es mayor de edad, con tarjeta de 
identidad no._______________________, estado civil_______________, profesión u oficio, nacionalidad 
___________________, con domicilio en (dirección completa) 
_______________________________________________________________________, teléfono fijo 
______________ y teléfono celular ________________, tal como lo acredito con (describir el 
documento)___________________________________ que acompaño, con el debido respeto comparezco 
interponiendo RECURSO EXTRAORDINARIO DE  REVISIÓN AL MONTO 
DE___________________________________________, basándome en los hechos y consideraciones legales 
siguientes: 
 

HECHOS 
 
1. Por resolución no. ____________________ el Directorio de Especialistas del Instituto Nacional de 

Previsión del Magisterio, a mi poderdante se le otorgó el BENEFICIO 
DE_________________________________ con efectividad a partir del ______ de ___________del 
______. 
 

2. Cuando se calculó el beneficio de mi poderdante no se tomó en consideración los sueldos o el tiempo 
laborado (según corresponda) correspondientes a los meses de __________________, en el cargo de 
______________, en (DESCRIBIR NOMBRE EL CENTRO EDUCATIVO), TAL COMO ACREDITO CON 
(DESCRIBIR EL DOCUMENTO PROBATORIO).  

 
FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
Baso mi solicitud en los Artículos: 80 de la Constitución de la República de Honduras, artículos 68, 72 y demás 
aplicables de la Ley del Instituto Nacional De Previsión Del Magisterio, artículos 141 y 142 de la Ley de 
Procedimiento Administrativo y demás aplicables al caso. 
 

PETICION 
 
A los señores miembros de Comisión Especial de Transición y Normalización, muy atentamente pido: Admitir 
la presente solicitud junto con los documentos acompañados, darle el trámite de Ley correspondiente y 
resolver conforme a derecho, realizando un nuevo cálculo del beneficio de... que corresponde a mi 
poderdante 
 
Lugar y fecha: ______________________________________________, ____de _____del 20____. 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO, FIRMA 

Y SELLO DEL APODERADO LEGAL 
 

  



 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN AL MONTO 

DE… OPS-01-F11 
 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO CONFORME A ESTE 
FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE 
SOLICITUD DEBERÁ DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LÍNEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE 
INTERPONE… 
 

 
 

Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  
Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

Datos de apoderado Legal 

Nombre  

Teléfono fijo  

Teléfono celular  

Correo electrónico  

 
 
 

SE INTERPONE RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN AL MONTO DE …  
 
 
Señores del Directorio de Especialistas  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio. 
 
Yo, _________________________, mayor de edad, con Tarjeta de Identidad No. _______________________, 
estado civil_______________, (profesión u oficio) ___________________, nacionalidad 
___________________, con domicilio en (Dirección Completa), teléfono fijo ______________ y teléfono 
celular ________________, con el debido respeto comparezco interponiendo RECURSO EXTRAORDINARIO DE 
REVISIÓN AL MONTO DE __________________________________, basándome en los hechos y 
consideraciones legales siguientes: 
 

HECHOS 
 
1. Por Resolución No. ____________________ el Directorio de Especialistas del Instituto Nacional de 

Previsión del Magisterio, me otorgó el BENEFICIO DE… con efectividad a partir del ___de 
______________________del _______________. 
 

2. Cuando se calculó mi beneficio no se tomó en consideración los sueldos o el tiempo laborado (Según 
corresponda) correspondientes a los meses de __________________, en el cargo de ______________, 
en (Describir nombre el Centro Educativo), tal como acredito con (Describir el documento probatorio).  

 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 
Fundo la presente solicitud en el artículo 80 de la Constitución de la República de Honduras, artículos 68, 72 
y demás aplicables de la Ley del Instituto Nacional De Previsión Del Magisterio, artículos 141 y 142 de la Ley 
de Procedimiento Administrativo y demás aplicables al caso. 
 

PODER 
 

Para la continuación de las presentes diligencias confiero Poder al Abogado ______________________, 
Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras bajo el no._______, quien es mayor de edad, Hondureño (a), 
con oficinas profesionales en ___________________________, teléfono fijo _____________________, 
Celular ______________________ y correo electrónico _________________________, a quien invisto con las 
facultades generales del Mandato Administrativo así como las de Expresa Mención de: 
________________________________________________, consignada en el artículo 57 de la Ley de 
Procedimiento Administrativo. 
 

PETICIÓN 
 
Al Directorio de Especialistas del INPREMA muy atentamente Pido: Admitir la presente solicitud junto con los 
documentos acompañados, darle el trámite de Ley correspondiente y resolver conforme a derecho, realizando 
un nuevo cálculo de mi beneficio de __________________________________. 
  



 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN AL MONTO 

DE… OPS-01-F11 
 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO CONFORME A ESTE 
FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE 
SOLICITUD DEBERÁ DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LÍNEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE 
INTERPONE… 
 

 
Lugar y fecha: ______________________________________________, ____de _____del 20____. 
 
 
 
 

___________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

DEL DOCENTE 
 
 

 

Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

Datos de apoderado Legal 

Nombre  

Teléfono fijo  

Teléfono celular  

Correo electrónico  

 
 


