SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE TABASCO
SUBSECRETARIA DE PLANEACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DESCENTRALIZACION
DIRECCION DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACION

PLANTILLA DEL PERSONAL DIRECTIVO Y DOCENTE

NOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE:
NIVEL: CAPACITACION PARA EL TRABAJO TURNO: PERIODO ESCOLAR: MUNICIPIO
DOMICILIO: TELEFONO: | CODIGO POSTAL:
NOMBRE DEL DIRECTOR/A TECNICO/A: TELEFONO PARTICULAR:
SEXO EXPERIENCIA
. . GRADO, GRUPO
NOMBRE, RFC, CURP, DOMICILIO Y PREPARACION | No. DE CEDULA ! ’
No. FIRMA NACIONALIDAD HImM ACADEMICA PROFESIONAL | prrectivo DOCENTE CARGO ASIGNATURA/
MATERIA
DIRECTOR/A TECNICO/A DE LA ESCUELA REPRESENTANTE LEGAL O AREA EDUCATIVA
NOMBRE Y FIRMA PROPIETARIO/A NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA



