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FORMATO DE SOLICITUD PARA DEFINICION EN EL CME/10-01
CATALOGO 2010-2011

FECHA | [
NOMBRE | |
RFC | CURP]| |
DIRECCION: | [
TEL. | [ CEL.| [ exmail | [
NOMBRE Y No. DEL PLANTEL/ES | [clubAD [

PERSONAL DOCENTE
DEBASE: SI [__|NO

ANTIGUEDAD: [ 1] HORAS:[ | CATEGORIA: |

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEBASE: SI [__|NO[ | ANTIGUEDAD [ | CATEGORIA| |

FUNCION QUE DESEMPERNA ACTUALMENTE: | |

HA SUSPENDIDO LABORES EN EL ARO INMEDIATO ANTERIOR:
st [_Ino[ ] FECHA | |

POR: PERMISO SIN GOCEDE SUELDO [ | O LICENCIAMEDICA [ |

PROCESO DE ESCALAFON QUE SOLICITA:
A) CAMBIO DE ADSCRIPCION [ | ESPECIFIQUE

B) ADJUDICACION DE HORAS [ |

C) ADJUDICACION DE PLAZA [ |

D) ASCENSO DE CATEGORIA ESCALAFONARIA INMEDIATA SUPERIOR [ |
(Unicamente para categorias administrativas)
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CURRICULUMVITAE [ ] CEDULA PROFESIONAL st [ NO | [
TiTULOS Sl | | NO | | CUANTOS [ ]
DIPLOMAS Sl | | NO | | CUANTOS [ ]
CONSTANCIAS Sl | | NO | | CUANTOS [ ]

TOTAL DE DOCUMENTOS [ 1]

EXPOSICION DE MOTIVOS

FIRMA



