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SECRETARIA DE EDUCACION

TABASCO






Nombre de la Escuela: ____________________________________________       Clave: ______________________________

Nivel Educativo: ___________________________________________________       Municipio: ________________________

Sector Escolar: __________________        Zona Escolar________________       URSE, Región_________________________                                                                                                                                     
	MES
	INGRESO
	EGRESOS
	SALDO

	Saldo Anterior
	$
	$
	$

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	

	Junio
	
	
	

	Suma
	$
	$
	SALDO


Lugar y Fecha     __________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                       
    Vo. Bo.

               PRESIDENTE                                                       TESORERO                                    DIRECTOR DE LA ESCUELA

____________________________                        ______________________                            ____________________________


Nombre y  firma



   Nombre y firma




Nombre y firma                                                

 F-SEB-92         
Informe Contable  del  Establecimiento de Consumo Escolar





SELLO





SELLO








