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PROGRAMA ESCUELA SIEMPRE ABIERTA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	DATOS DEL SOLICITANTE

	
	Nombre:
	

	
	Domicilio:
	

	
	Teléfono:
	

	
	Correo electrónico (indispensable):
	

	
	Docente        Directivo      Padre de familia        Autoridad local         Otro                           Especificar:
	


	DATOS DE LA ESCUELA

	
	Nombre del centro de trabajo:
	

	
	Clave:
	

	
	Domicilio:
	

	
	Localidad:
	

	
	Municipio:
	

	
	Turno en que funciona la escuela:

                             Matutino                Vespertino                    Dos turnos o más



	


	PROYECTO DE TRABAJO BIMESTRAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Horario en que propone realizar las actividades:
	

	
	Días de la semana:                       D           L          M          M           J           V           S
	


Estoy enterado de las condiciones para la participación en el programa y manifiesto mi conformidad con hacerme responsable del inmueble, equipamiento y mobiliario que utilizaré en el desarrollo de las actividades, así como de que está prohibido el desarrollo de actividades político partidistas o de tipo religioso.

Nombre y firma del solicitante                                                       Vo. Bo. Director de la escuela
_______________________   _______________________    Veracruz    ________________________________________________                                 

             Lugar                            Municipio                                                       Fecha (día/mes/año)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Datos del solicitante

· Escribir el nombre completo de la persona que desea participar como coordinador de actividades.

· Escribir el domicilio completo de la persona que solicita.

· Escribir el número telefónico del domicilio del solicitante, en caso de carecer de este servicio escribir número de teléfono celular.

· Escribir claramente alguna dirección de correo electrónico donde pueda recibir información del programa.

· Marcar el círculo de acuerdo al solicitante.

2. Datos de la Escuela

· Escribir el nombre completo de la escuela donde desarrollará las actividades.
· Escribir la clave del centro de trabajo.

· Escribir el domicilio completo de la escuela.

· Escribir la localidad donde se encuentra la escuela.

· Escribir el municipio al que pertenece la escuela.

· Marque el turno en que habitualmente la escuela realiza sus actividades.

3. Proyecto bimestral de trabajo

· En este apartado el solicitante debe describir brevemente las actividades que pretende desarrollar, especificando los campos (salud, arte y cultura, esparcimiento y recreación, deporte, fortalecimiento curricular para los alumnos y apoyo específico respecto a las problemáticas o necesidades de la comunidad)  y las personas a las que está dirigida la actividad (ya sean alumnos, padres de familia, personas de la comunidad etc.).
· En caso de requerir más espacio para el desarrollo del proyecto bimestral, se puede anexa una hoja al formato de solicitud.

· Escribir el horario y marcar los días de la semana en que propone realizar las actividades. Dicha información será considerada para las posteriores visitas de seguimiento que realizará el  personal de la coordinación.

· Leer cuidadosamente la nota incluida en la solicitud.
· Colocar nombre completo y la firma del solicitante.
· Colocar nombre completo y firma del director de la escuela como visto bueno para que el solicitante utilice las instalaciones escolares en el desarrollo de las actividades del programa.

· Imprimir el sello de la escuela.

· Llenar el espacio con lugar, municipio y fecha de llenado.
 sello








