
  

 

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE OAXACA 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL 

DESEMPEÑO DEL PERSONAL DOCENTE 2011-2012 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________ 

TELEFONO: ____________ R.F.C. _____________ PROFESION: __________________ 

 

 

DATOS ACADÉMICOS 
 

 
PLANTEL DE ADSCRIPCIÓN: _______________________________________________ 
 
CARGA HORARIA   EN   EL   SEMESTRE  2011-2 POR __________________  H.S.M  FRENTE 
A GRUPO Y _____H.S.M DE FORTALECIMIENTO ACADÉMICO, VIGENCIA DEL 08 DE AGOSTO 
DE 2011 AL 05 DE FEBRERO DE 2012.  
 
CARGA HORARIA   EN   EL   SEMESTRE  2012-1 POR _____________  H.S.M  FRENTE A 
GRUPO Y ________H.S.M DE FORTALECIMIENTO ACADÉMICO, VIGENCIA DEL 06 DE 
FEBRERO DE 2012 AL 05 DE AGOSTO DE 2012. 
 
 
CARGA HORARIA  VIGENTE DEL 06 DE AGOSTO DE 2012 AL 3 DE FEBRERO DE 2013, POR 
UN TOTAL DE _________ H.S.M  FRENTE A GRUPO Y ________H.S.M DE 
FORTALECIMIENTO ACADÉMICO. 
 

FECHA DE INGRESO AL CECYTEO: __________________________________________ 

ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN (SOLO AÑOS CUMPLIDOS) ____________________ 

 

HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN EL PROGRAMA DE ESTÍMULOS 
 
SI: _____________    NO: ______________ 
 
ÚLTIMO PERIODO EN EL QUE PARTICIPÓ: _____________________ 
 
NIVEL OBTENIDO: ____________________ 
 
 
 
 
 

___________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE 

FOLIO: _________ 

FECHA: _________ 



 

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE OAXACA 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA FICHA DE EVALUACIÓN 
DEL PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL DESEMPEÑO DEL PERSONAL DOCENTE 

2011-2012 
 

CLAVE* NOMBRE DEL DOCUMENTO ANEXO  CLAVE* NOMBRE DEL DOCUMENTO ANEXO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
* ESTA CLAVE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE AMPARA EL DOCUMENTO, CON BASE EN EL 
NÚMERO QUE TIENE ASIGNADO EN LA FICHA DE EVALUACIÓN.  
** ANEXO: INDICAR EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO COMPROBATORIO VENGA ACOMPAÑADO DE 
LO QUE INDICA LOS LINEAMIENTOS PARA EL LLENADO. 

 
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 


