INSTRUCTIVO:

1. Escriba la PROCEDENCIA: Estatal o Federal. 

2. Escriba el Nivel/Modalidad, según corresponda:

	01. EDUCACIÓN INICIAL

02. EDUCACIÓN PREESCOLAR

03. EDUCACIÓN PRIMARIA

04. EDUCACIÓN PRIMARIA NOCTURNA

05. EDUCACIÓN INDÍGENA

06. SECUNDARIA GENERAL

07. SECUNDARIA TÉCNICA

08. TELESECUNDARIA


	09. EDUCACIÓN FÍSICA

10. EDUCACIÓN ESPECIAL

11. BACHILLERATO GENERAL

12. TELEBACHILLERATO

13. EDUCACIÓN NORMAL

14. COORDINACIÓN Y UNIDADES REGIONALES DE LA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL

15. UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA VERACRUZANA




NOTA: Si no pertenece a algún Nivel / Modalidad, deje el espacio en blanco.

3. Según sea el caso,  escriba el Sector,  Zona Escolar, C.C.T. y Área u Oficina a la que pertenece.

4. Complete cada casilla con los datos de los Trabajadores de Apoyo y Asistencia a la Educación Básica, de Apoyo y Asistencia a la Educación y No Docentes del Modelo de Educación Media Superior y Superior, de acuerdo a la columna que corresponda: NÚM. PROGRESIVO, NÚM DE FOLIO DE SOLICITUD,  R.F.C. Y NOMBRE EN ORDEN ALFANUMÉRICO, asimismo identificar la documentación que de cada participante se anexa de la siguiente forma:

· Con una “X”  para los campos de: CONSTANCIA DE SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN Y COMPROBANTE DE DOMICILIO.

· Con el o los números que identifican el o los documentos que entrega de PREPARACIÓN ACADÉMICA:

1. EDUCACIÓN PRIMARIA

2. CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIA LABORAL

3. EDUCACIÓN SECUNDARIA

4. CARRERA COMERCIAL

5. BACHILLERATO GENERAL

6. BACHILLERATO CON CARRERA TÉCNICA

7. CARRERA TÉCNICA

8. 75% DE LICENCIATURA

9. CERTIFICADO COMPLETO DE LICENCIATURA

10. TÍTULO DE LICENCIATURA

11. CANDIDATO A MAESTRÍA

12. MAESTRÍA

13. CANDIDATO A DOCTORADO

14. DOCTORADO
5. Complete el espacio para NOMBRE Y FIRMA del Director del Centro de Trabajo, Supervisor Escolar, Jefe de Sector o Jefe de Área u Oficina, que remite la documentación; la firma deberá ser AUTÓGRAFA. Imponga el SELLO correspondiente y complete el LUGAR Y FECHA de elaboración.

6. Especifique en OBSERVACIONES, si anexa: EL OFICIO DE ADSCRIPCIÓN TEMPORAL Y/O EL OFICIO DE FUNCIONES.

NOTA: Deberá requisitar el presente formato en original y 4 copias, para su distribución de la siguiente manera:

· El original para el Departamento de Carrera Administrativa.

· 1ª copia para la Delegación Regional.

· 2ª copia para la Jefatura de Sector (si no tiene esta instancia omitir esta copia).

· 3ª copia para la Supervisión Escolar.

· 4ª copia para el Centro de Trabajo.
El cotejo deberá hacer constar lo siguiente:

“En calidad de Presidente del Órgano de Evaluación, hago constar que la presente fotocopia coincide en todas y cada una de sus partes con el original que tengo a la vista, y que desconozco si el contenido y la firma son o no auténticos. Este cotejo sólo tiene validez dentro del Programa de Carrera Administrativa para los Trabajadores de Apoyo y Asistencia a la Educación Básica, así como de Apoyo y Asistencia a la Educación y No docentes del Modelo de Educación Media Superior y Superior”.

Para tal efecto, deberá registrar su nombre, firma, cargo y sello del centro de trabajo.
