COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SOLICITUD DE II:ISCRIPCIéN AL PROGRAMA DE ESTIMULOS AL
DESEMPENO DEL PERSONAL DOCENTE 2010-2011

FOLIO:
DATOS PERSONALES FECHA:

NOMBRE:
DOMICILIO:
TELEFONO: R.F.C. PROFESION:

DATOS ACADEMICOS

PLANTEL DE ADSCRIPCION:

COMPROBANTE DE LA SITUACION LABORAL EN EL SEMESTRE 2010-2 POR
HRS. VIGENCIA DEL 09 DE AGOSTO DE 2010 AL 06 DE FEBRERO

DE 2011.

COMPROBANTE DE LA SITUACION LABORAL EN EL SEMESTRE 2010-1 POR
HRS. VIGENCIA DEL 07 DE FEBRERO DE 2011 AL 07 DE AGOSTO

DE 2011.

COMPROBANTE DE LA SITUACION LABORAL VIGENTE DEL 08 DE AGOSTO DE 2011 AL 5 DE
FEBRERO DE 2012, POR UN TOTAL DE HORAS.

FECHA DE INGRESO AL CECYTEO:
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION (SOLO ANOS CUMPLIDOS)

HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN EL PROGRAMA DE ESTIMULOS

SI. NO:

ULTIMO PERIODO EN EL QUE PARTICIPO:

NIVEL OBTENIDO:

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE



COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA FICHA DE EVALUACION
DEL PROGRAMA DE ESTIMULOS AL DESEMPENO DEL PERSONAL DOCENTE
2010-2011

CLAVE* NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE* NOMBRE DEL DOCUMENTO

* ESTA CLAVE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE AMPARA EL DOCUMENTO, CON BASE EN EL
NUMERO QUE TIENE ASIGNADO EN LA FICHA DE EVALUACION. (VER CATALOGO Y CLAVES DE
DOCUMENTOS QUE VIENE IMPRESO AL REVERSO DE ESTE FORMATO)

NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS ENTREGADOS:
FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO QUE LOS
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS REGISTRADOS EN ESTE
REPORTE SON AUTENTICOS Y AUTORIZO SU COTEJO PARA
VERIFICAR SU AUTENTICIDAD POR PARTE DE LA INSTANCIA
QUE CORRESPONDA.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE






