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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DESCENTRALIZACIÓN

DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACIÓN

DEPARTAMENTO DE ACREDITACION Y CERTIFICACIÒN DE EDUCACIÒN PRIMARIA

SOLICITUD DE REPOSICIÒN DE BOLETAS DE EVALUACIÒN 
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NOMBRE DE LA ESCUELA: __________________________________________________________________________        ZONA ESCOLAR: __          _____

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: _______________________         MUNICIPIO: ________             _________  ____         TURNO: ___________________
	NÚM.

PROG.
	NOMBRE     DEL     ALUMNO

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S)
	GRADO GRUPO
	MOTIVO DE REPOSICIÓN
	FOLIO 

CANCELADO
	FOLIO 

REPUESTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTA: CONCENTRE TODOS LOS GRADOS EN UNA SOLICITUD, DE SER NECESARIO.

_________________________________________ TABASCO, A ______ DE __________          ______________ DE 200_____





_____________________________________

        


                  

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL
  
      


       

 

ORIGINAL Y COPIA: CONTROL ESCOLAR.

SEGUNDA COPIA: ACUSE DE LA ESCUELA
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JEFE DEL DEPARTAMENTO
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