GRUPO DE EDUCACION PRIMARIA FEDERALIZADA
SOLICITUD DE CAMBIO DE ADSCRIPCION No.

COMISION MIXTA ESTATAL DE CAMBIOS

S.E.C. - SN.TE. SNIE:

SECCION 28

"Antes de llenar VER INDICACIONES"
2010-2011

NOMBRE
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE)
FILIACION PUNTUACION ESCALAFONARIA ESTATAL:
(CON HOMONIMIA)
PLAZA(S)

(CLAVE(S) COMPLETA(S) ESCUELA(S) ZE.  TURNO LOCALIDAD(ES)
PLAZA(S) DONDE SOLICITO CAMBIO
(CLAVE(S) COMPLETA(S) ESCUELA(S) ZE.  TURNO LOCALIDAD(ES)

FECHA DE INGRESO A LA S.E.C.

S| SU CONYUGE ES TRABAJADOR(A) DE LA EDUCACION Y SOLICITO CAMBIO ANOTE

NIVEL

FOLIO

NOTA: EN CASO DE PEDIR CAMBIO CON DOS PLAZAS Y SOLO SE LE PUEDE APOYAR CON UNA ;ACEPTARIA?
SI ESTA DE ACUERDO FIRME SOBRE LA LINEA

NOTA IMPORTANTE: ESPECIFICAR CLARAMENTE LA OPCION DE CAMBIO, EN ORDEN DE TU INTERES.

SOLICITO CAMBIO A LA ZONA No.

CON CABECERA EN

O EN SU LUGAR A LA ZONA No.

CON CABECERA EN

O EN SU LUGAR A LA ZONA No.

CON CABECERA EN

O EN SU LUGAR A LA ZONA No.

CON CABECERA EN

MOTIVO:

DOMICILIO PARTICULAR:

(CALLE) (No. EXT.) (INT.)
(COLONIA) (C.P) (MUNICIPIO) (TEL. PARTICULAR)
ACEPTO MI CAMBIO DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES Y OBSERVACIONES FIRMA DEL INTERESADO

ESTABLECIDAS AL REVERSO DE ESTA
SOLICITUD Y AL CONTENIDO DEL ACTA DE
INSTALACION DE LA C.M.E.P.

, SON., A DE 20

FOLIO OTORGADO No.

TALON PARA EL INTERESADO

FECHA DE RECEPCION

NOMBRE DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DE LA
PERSONA QUE RECIBE




