
 

 

 

 

 

 

 CÉDULA CENSAL DE RECURSOS HUMANOS 

DELEGACIÓN REGIONAL COATEPEC 

 

 
FOLIO: ___________________ 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________________________ 
                    APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                               NOMBRE (S) 

 

SEXO:______ EDAD ______ EDO. CIVIL __________________     R.F.C. _________________________ 

 

CATEGORÍA: __________________________________________________________________________ 

 

TIPO DE NOMBRAMIENTO: _____________________________________________________________ 

 

CLAVE PRESUPUESTAL:  _______________________________________________________________ 

 

CLAVE DEL C.T. : ______________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA ESCUELA: _____________________________________________________________ 

 

DOMICILIO DEL C.T. ___________________________________________________________________ 

 

HORARIO: ____________________   FECHA DE INGRESO A LA S.E.C. ________________________ 

 

DOMICILIO PARTICULAR: _____________________________________________________________ 

 

COLONIA: _____________________________________C.P. ___________________________________ 

 

LOCALIDAD: _________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO: ____________________________________TIPO DE SANGRE: _____________________ 

 

GRADO DE ESTUDIOS: ____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED                                    (NOMBRE Y EDAD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA: ______________________________ 

 

NOMBRE: _______________________________________________________________ 

 

FIRMA: _________________________________________________________________ 


