
ESCUELA:

X

FIRMA SELLO

DEPENDENCIA: SECRETARÍA DE GOBIERNO

FOLIO No.

DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS JURÍDICOS

DEPARTAMENTO DE LEGALIZACIÓN Y APOSTILLAS

REGISTRO DE FIRMA AUTÓGRAFA

SERVIDOR DE LA SECRETARÍA DE  EDUCACIÓN O PERSONA FÍSICA AUTORIZADA

PRIMARIA

DOCUMENTACIÓN OFICIAL QUE EXPIDE: 

TÉCNICO

NORMAL

PROFESIONAL

ESTUDIO DE POSGRADO

PERÍODO DE FUNCIONES: 

CARGO: DIRECTORA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: 

DOMICILIO:

No. TELEFONO : 

MUNICIPIO: 

SECUNDARIA

TELESECUNDARIA

BACHILLERATO

CAPACITACIÓN PARA 

EL TRABAJO


