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CONSTANCIA DE SERVICIO


_______________________,  Hgo., a ____ de ____________de 2024.

Los suscritos: _____________________________________________________________, HACEN CONSTAR que:

1.- El C. _____________________________________________________________________________________
				(Apellidos paterno, materno, nombre (s)
2.- R.F.C.: ___________________________CURP: ___________________________________________________

3.- Adscripción: _____________________________________________ Sector: _______ Zona Escolar: ________
		           (Clave y nombre del Centro de Trabajo)

4.- Localidad: ___________________________________ Municipio: ____________________________________

5.- Nivel, modalidad o servicio: ___________________________________________________________________
(Por ejemplo: Preescolar General, Preescolar Indígena, Primaria General, Primaria Indígena, Secundaria General, Telesecundaria, etc.)
6.- Acredita:
	Fecha de ingreso a la SEPH (con clave Docente): ______________________________________________
								(Día, mes y año)
	Fecha de ingreso a la zona escolar: _________________________________________________________
								(Día, mes y año)
	Fecha de ingreso al centro de trabajo: ______________________________________________________
								(Día, mes y año)
7.- Desempeño de la función: ____________________________________________________________________

8.-Descripción de la función (y asignatura en su caso): ________________________________________________
9.- Clave(s) presupuestales:
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________
	____________________________________________________________

La presente constancia de servicio se expide a petición del interesado para su participación en el Proceso de Reconocimiento: Tutoría a docentes y técnicos docentes de nuevo ingreso a Educación Básica en el ciclo escolar 2024-2025.

                                        ATENTAMENTE					        Vo. Bo.

      DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA			   SUPERVISOR(A) DE LA ZONA ESCOLAR



_______________________________                    _________________________________
(Nombre, firma y sello)			  	            (Nombre, firma y sello)
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