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EDUCACION



SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

SUBSECRETARIA DE PLANEACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DESCENTRALIZACION
DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACIÓN

DEPARTAMENTO DE ACREDITACION Y CERTIFICACION DE EDUCACION PRIMARIA 

PERIODO ESCOLAR 2006 - 2007

SOLICITUD DE ALTA POR TRASLADO

ESCUELA QUE SOLICITA EL ALTA:


UNIDAD REGIONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS: ________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA ESCUELA : ____________________________________________________________________________________________

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: ______________________________________                 ZONA ESCOLAR: ________________________

NOMBRE DEL ALUMNO : ______________________________________________________________________________________________

GRADO: ____________________                        GRUPO: ______________________                   TURNO: ______________________________

FECHA DE  ALTA:______________________________________                              DIAS DE TRASLADO:_____________________________
ANEXA ORIGINAL:   BOLETA DE EVALUACION PARCIAL

        Y COPIA
  ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA O DOCUMENTO

  
     LEGAL EQUIVALENTE PARA EXTRANJEROS


     DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA MEXICO – EUA


 
     CURP (EN CASO DE CONTAR CON ELLA)

ESCUELA DONDE CAUSO BAJA:

NOMBRE DE LA ESCUELA : ____________________________________________________________________________________________

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: ________________________________                     ZONA ESCOLAR: ____________________________

FECHA DE  BAJA: ___________________________________              GRUPO: ______________________             TURNO: _______________
                                  
LA PARTE INFERIOR ES CONTESTADA POR EL ÁREA DE CONTROL ESCOLAR


LA DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACIÓN LE COMUNICA QUE DESPUÉS DE HABER REVISADO EL EXPEDIENTE:

 AUTORIZA _______________________________ EL ALTA POR TRASLADO DEL ALUMNO (A), EN VIRTUD DE: ________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

	
FECHA Y FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL COTEJO

FOLIO DE BOLETA: _________________________
ORIGINAL Y PRIMERA  COPIA.-  CONTROL ESCOLAR

SEGUNDA COPIA.- URSE 

TERCERA COPIA.- ESCUELA
	A T E N T A M E N T E


NOMBRE Y FIRMA DEL 

JEFE DEL DEPARTAMENTO
	
FIRMA DEL JEFE DE AREA


SELLO DE RECIBIDO DE LA 

DIRECCION DE CONTROL 

ESCOLAR E INCORPORACION


FOLIO





   


       A T E N T A M E N T E





______________________                                                               


NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR                                                                                                           SELLO DE RECIBIDO DE LA URSE                                                                                                                                     


                                                                                                                                                                                                  





        DIA                       MES                          AÑO

















TOTAL DE DIAS HABILES


A PARTIR DE LA BAJA











SELLO DE LA ESCUELA























      DIA                           MES                       AÑO























PRIMER APELLIDO              /                    SEGUNDO APELLIDO                 *                NOMBRE (S)













































