SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE TABASCO

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y EVALUACION

DIRECCION DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACION

PLANTILLA DEL PERSONAL DIRECTIVO Y DOCENTE

NIVEL:

TURNO:

PERIODO ESCOLAR:

MUNICIPIO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CODIGO POSTAL:

NOMBRE DEL (LA) DIRECTOR(A) TECNICO(A):

TELEFONO PARTICULAR:

NOMBRE, RFC, CURP, DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO,
TELEFONO Y FIRMA

NACIONALIDAD

SEXO

HH

MM

FORMA
MIGRATORIA

PREPARACION ACADEMICA

NUM. DE CEDULA
PROFESIONAL

EXPERIENCIA

DIRECTIVO

DOCENTE

CARGO, GRADO, GRUPO

Para mayor informacién sobre los Datos Personales recabados, consulte nuestro Aviso de Privacidad en nuestra pagina principal: https://tabasco.gob.mx/aviso-de-privacidad-dtit

REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO/A
NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR(A) DE EDUCACION PRIMARIA

NOMBRE Y FIRMA




