
SECCIÓN

19
MORELOS

“POR LA EDUCACIÓN AL SERVICIO DEL PUEBLO”

 

 

 
  

 

NOMBRE    
 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 
 

FILIACIÓN:  FECHA DE INGRESO A LA SEP  
 

CURP:  INGRESO AL ESTADO:  
 

   
  CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL 

 

DOM. PART     
 CALLE No. COLONIA 
 

    
 LOCALIDAD MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL 
 

TELÉFONO CELULAR (10 DÍGITOS):  TELÉFONO FÍJO(10 DÍGITOS):  
 

FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA EN LA CLAVE QUE SOLICITA SU CAMBIO:   
 

AÑOS EN LA FUNCIÓN QUE SOLICITA SU CAMBIO:  
 

ANOTAR SI ES EDUCADORA ENCARGADA SI  NO  
DATOS DE SU CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA ACTUALMENTE (DEBE COINCIDIR CON SU TALÓN DE PAGO): 
 

CLAVE PRESPUESTAL  

FUNCIÓN  

CENTRO DE TRABAJO  

CLAVE CENTRO DE TRABAJO  

TURNO  

ZONA  

SECTOR  

ANEXAR: 
� PRIMER NOMBRAMIENTO DE INGRESO AL SERVICIO EDUCATIVO 
� PRIMER NOMBRAMIENTO EN LA FUNCIÓN 
� CONSTANCIA DE ANTIGÜEDAD 
� EN EL CASO DE CAMBIO DE ESTADO, PRIMERA ORDEN DE PRESENTACIÓN EN EL ESTADO DE MORELOS 
� ÓRDENES DE PRESENTACIÓN DE SU ÚLTIMO MOVIMIENTO EN LA FUNCIÓN 
� COPIA DE SU ÚLTIMO TALÓN DE PAGO, DEBE COINCIDIR CON SU ACTUAL CENTRO DE TRABAJO 
� COPIA DEL TÍTULO, CÉDULA PROFESIONAL EN CASO DE TENERLA Y ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS 

(ESPECIALIZACIÓN, MAESTRÍA  O DOCTORADO) 

 

FECHA   FIRMA DEL INTERESADO 
    

 
 
  

SOLICITUD DE CAMBIOS 2019-2020
PREESCOLAR PROCESO ESTATAL SUPERVISORAS ESCOLARES


