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Capitulo I DATOS PERSONALES 
 

Primer Apellido:________________________________________ 

Segundo Apellido:_________________________________________ Identificación No.:_____________________ 

Nombres:________________________________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________ Teléfono:___________________________ 

 

 
 

Capitulo II SITIO DE TRABAJO 
 

Departamento:__________________________________________________________________________________ 

Distrito Escolar:________________________________________________________________________________ 

Nombre del Plantel:_________________________________________________________________________ 
 

 

Capitulo III SECCION ESPECIFICA 
 

Ultimo Titulo Academico:_____________________________________________________________________ 

Grado Actual:__________ Resolución No.:_________ Día:_____ Mes:___________ Año:_____ Exp:_____________ 

Grado a que Aspira:___________________________________________________________________________ 
 

 

Capitulo IV DOCUMENTACION REQUERIDA 
 

o Certificados de Servicios prestados:______________________________________________________________ 

a partir resolución Asimilacion:_________________________________________________________________ 

Servicios no utilizados:________________________________________________________________________ 

o Certificados capacitación: (cuando se requiera)_____________________________________________________ 

 

OTROS CASOS ESPECIALES 

o Certificado de Título :_____________________________________________________________________ 

o Certificado de Obras:_____________________________________________________________________ 

o Certificado curso de Ingreso:___________________________________________________________________ 

No. de Certificados:___________________________________Folios:______________________________ 
 

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ 
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COMPROBANTE DE ENTREGA DE SOLICITUD 
 

Primer Apellido:_____________________________________ 

Segundo Apellido:___________________________________ Identificación No.:__________________ 

Nombres:________________________________________________________________________________ 

Documentos Recibidos:____________________________________ Folios:________________________ 

 

Fecha de Recibo:______________________________ Funcionario Receptor:______________________ 
 

 

 

 


