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|. FECHA DE: ANO MES DIA INSTRUCCIONES GENERALES
SOLICITUD [ | | | ] | Esta forma debera ser llenada por el responsable de la solicitud, del
ACTUALIZACION [ ] ] ] centro de trabajo, drea educativa o administrativa, y se entregard en el
Departamento de Estadistica de la Direccion de Planeacion Educativa
II. TIPO DE MOVIMIENTO del Organismo Responsable de la Educacion en el Estado. Si el
dMaIrqule con una X el cuadro correspondiente, excepto en el campo del motivo movimiento procede, el solicitante recibira notificacién en un plazo no
e la clausura. , L. L,
mayor de 15 dias. Asimismo, debe anexar la documentacién
ALTA |:| REAPERTURA El . T o ) A
correspondiente que justifica el movimiento. No escriba en las areas
CAMBIO DE ATRIBUTOS |:| LATENCIA El
sombradas.
CLAUSURA |:|
I1l. INFORMACION CARTOGRAFICA. Clav
) . A o ave Clave Centro de
(Proporcionar al Area de Sistemas Cartograficos del Departamento
de Estadistica) Inmueble Trabajo:
VIALIDADES: | TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD |
Principal:
NGm. Ext. [ ] NOM.INT. [ |
Derecha: [ ] CODIGO POSTAL
Izquierda: | | | | |
Posterior: | | | |
Municipio: | | | |
Localidad: | | | |
TIPO NOMBRE
Asentamiento: | | | | | |
CARTA TOPOGRAFICA AGEB LONGITUD LATITUD ALTITUD
IV. CROQUIS DE LA UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJO https://www.google.com/maps
V. DATOS BASICOS DEL INMUEBLE (Escriba una X en el lugar correspondiente. Seccion exclusiva para planteles)
Si No * Especifique la(s) clave(s) del (los) centro(s) de trabajo que labora(n)
1. ¢ Se construyd el inmueble para uso educativo? I:l I:l en el inmueble:
No 1. 7.
2. éElinmueble es de nueva creacién? I:l I:l 2. 8.
3. 9.
3. Elinmueble es: Prestado I:l Rentado I:l Propio I:l 4. 10.
5. 11.
4. ¢El plantel comparte el inmueble con otro plantel? * Si I:l No I:l 6. 12.

FELIPE MOLINA ORDORNEZ
VISTO BUENO SUBJEFATURA DE SISTEMAS CARTOGRAFICOS
EDUCATIVOS

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR O SOLICITANTE
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FECHA DE:
SOLICITUD | | | |

Clave del Centro de Trabajo:

ACTUALIZACION [ ] [ ] ]

TIPO DE MOVIMIENTO
Marque con una X el cuadro correspondiente, excepto en el campo del motivo

de la clausura.

ALTA I:l
L]

]

REAPERTURA ]
CAMBIO DE ATRIBUTOS LATENCIA ]

CLAUSURA

Clave de Inmueble Escolar:

Marque con X una o mas casillas del turno segun sea la situacion del centro de trabajo

TURNO

[ Imatumino [Jvespermino [Joisconminuo

[ Jconminuo [Inocrurno T T

CLAVE

NOMBRE DEL CT [

LADA 1 TELEFONO(S) 1 EXTENSIONES  1- CELULARES  1-
2.- 2.- 2.-
CORREO(S) [ |
ELECTRONICO(S)
PAGINA(S) WEB [ |
JONA ESCOLAR — JEFATURA DE SECTOR /] SUPERVISION ESCOLAR DE EDUCACION C—/—/]
FISICA
ALMACEN DE LIBROS DE TEXTO BIBLIOTECA
DEPENDENCIA
NORMATIVA [ |
SERVICIO
SOSTENIMIENTO
FECHA DE FUNDACION MOTIVO DE LA CLAUSURA
Especifique las claves de CT donde se radicaron los recursos
ARO MES DIA presupuestales (seccion exclusiva para escuelas publicas  1.- 3.-
federales y federales transferidas) 2.- 4.-
NOMBRE DEL NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
DIRECTOR O [
RESPONSABLE DEL RFC_ | [ HOMONIMIA [ | CURP |
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V I 1. INCORPORACIONES (AUTORIZACION O RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS)

% TIPOS DE INCORPORACION:

1.- Autorizacion de la SEP (Federal)
2.- Autorizacion del Estado (Estatal)

5.- REVOE del estado (Estatal)
6.- REVOE del estado (federal transferida)

3.- Autqrizacién del Estado (Federal 7.- Reconocwmwento_ auténomc_) ) 8.-
MARQUE CON UNAX t:f.n »S:zf:zg:.);cimiemo de la SEP (Federal) Mo incorporada o S ecanosimiento
N ~ T 2 .
o| ez, | | o 21810\ BIE B R
g RECONOCIMIENTO DE (:;:(:E:]Efy PRO?;AMA g § zg g} é é E : ’I:IA:)“eascolarizada (incluye en linea)
FSTUDIOS dia) ESTUDIOS g|® @ é E NOMBRE DEL PLAN O PROGRAMA DE ESTUDIO
SI EL PLANTEL ES EDUCACION BASICA DEFINA SI PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE: T TIEMPO COMPLETO | | JORNADA AMPLIADA |

VIII. OBSERVACIONES

V111. DATOS DEL SOLICITANTE

HECTOR DE LA TORRE CRUZ

L VISTO BUENO SUBJEFATURA DE CATALOGOS BASICOS
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR O SOLICITANTE




