t GOBIERNO DEL

;H;.; ESTADO DE MEXICO SEIE M

DATOS PREVIOS

LLENAR COMPLETAMENTE TODOS LOS ESPACIOS.
ANOTAR CORRECTAMENTE SU DIRECCION PARTICULAR DONDE RADICA ACTUALMENTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOM. PART. CALLE NO. EXT. Y/O INT. COLONIA

C.P. TELEFONO LOCALIDAD/ MUNICIPIO ESTADO
R.F.C. C.U.R.P. N.S.S.

EDAD ACTUAL SEXO ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO
FEHA DE INGRESO A LA SEP NIVEL DE CARRERA MAGISTERIAL
TITULO No. No. DE CEDULA PROFESIONAL

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ESC. DONDE TERMINO SUS ESTUDIOS

ANOTAR LA CLAVE(S) PRESUPUESTAL (S) QUE OSTENTA EN ESTE U OTRO NIVEL
EDUCATIVO

ZONA ESCOLAR SECTOR
FECHA FIRMA
RECIBIO TIPO DE MOVIMIENTO

DECLARO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE FORMATO SON VERIDICOS.

SECRETARIA DE EDUCACION N, DIRECCION DE EDLEACIﬁ!‘l ELEMENTAL
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