Instituto de la
Ed u ca CI o n Ba s I ca d e I “Afio deIICe.nten:T\rio della Sodbe;ana Conlveljcién
MORELOS EStadO de Morelos Revolucionaria en el Estado de Morelos”.

PODER EJECUTIVO

CAMBIOS DE CENTRO DE TRABAJO
EDUCACION INDIGENA
CICLO 2016-2017

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDOMATERNO NOMBRE (S)

FILIACION: INGRESO A SEP: CLAVE PRESUP:

DOMICILIO PARTICULAR:

COLONIA

LOCALIDAD Y MUNICIPIO: TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO DONDE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE
NOMBRE DE LA ESC: CCT:

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

FUNCION QUE DESEMPERNA:

FECHA ULTIMA DE CAMBIO:

ESCUELAS DONDE SOLICITA EL CAMBIO
(ESCRIBA DOS ESCUELAS POR ORDEN DE PRIORIDAD)

ESCUELA Y CLAVE DEC.T. LOCALIDAD MUNICIPIO REGION

ESCUELAY CLAVE DE C.T. LOCALIDAD MUNICIPIO REGION

REQUISITOS
1. ANEXAR EN FOTOCOPIA LOS DOCUMENTOS QUE SE SENALAN EN LA CONVOCATORIA.
2. ENTREGAR LA SOLICITUD EN LA SUPERVISION RESPECTIVA.

CUERNAVACA, MOR., A DE DEL 2016.
FECHA DE RECEPCION NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO
VISION
http://tramites.morelos.gob.mx MORELOS

L 4 www.iebem.edu.mx




