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Anexos

[bookmark: _Toc447881872]Anexo 1. Formato de inscripción

A. Datos personales
Nombre del curso seleccionado:
________________________________________________________________________________
Nombre de la Instancia Formadora:
________________________________________________________________________________
Nombre completo:
________________________________________________________________________________
Primer apellido                                              Segundo apellido                                               Nombre (s)
RFC: _____________________ CURP: ___________________________  
Domicilio particular:  
Calle: ___________________________________ No. exterior: __________ No. interior: __________
Colonia: ___________________________  Delegación o Municipio: __________________________
C.P:________________ Teléfono fijo: ______________________ Teléfono celular: ______________
Correo electrónico: _______________________________________
Confirme correo: _________________________________________
B. Datos laborales
Nombre de la escuela donde labora: __________________________________CCT:_______________
Teléfono de la escuela: _____________________________________
Zona Escolar a la cual pertenece: _____________________________
Nivel educativo al que pertenece: ________________________________________________________
Tipo de servicio: ______________________________________________________________________
Asignatura que imparte (especificar en caso necesario): _____________________________________________
Tecnología o taller que imparte (especificar en el caso de Técnicos Docentes):_______________________________
C. Formación académica
	Grado máximo de estudios:
	

	Número de la cédula profesional:
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Anexo 2. Carta compromiso


Por medio de la presente, manifiesto que acepto participar y cumplir con lo que establezca _______________________ (nombre de la Instancia Formadora), a fin de concluir de manera satisfactoria la capacitación en el programa de formación en línea denominado _______________________(nombre del curso o diplomado) durante el periodo programado. 
Lo anterior con fundamento en el ACUERDO número 21/12/16 por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa para el Desarrollo Profesional Docente para el Ejercicio Fiscal 2017.

CURP: _______________________________________________________________________________
CCT: _________________________________________________________________________________
Función: ______________________________________________________________________________


_________________________________________
Nombre y  firma
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