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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE APOYO 
EXTERNO  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR 
 
 
 
 
 

 

Escuela o Institución educativa: ___________________________________________________________ CCT:_____________________ 

Zona Escolar: __________________ Turno: ____________________ Domicilio: ______________________________________________  

Localidad: _____________________________ Municipio: : ____________________________ Teléfono: __________________________ 

Correo electrónico: _____________________ Fecha: _________________________ 

Institución Domicilio Teléfono 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

Elaboró 
Nombre y firma: 

Responsable 
(Nombre y firma) 

 
Sello Teléfono: 

Correo electrónico:  


