SUBDIRECCION DE INCORPORACION

ANEXO 21
REGISTRO O ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES
CICLO 20___-20
Nombre de la Institucién Clave
DIRECTOR TECNICO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Calle NUm. exterior NUm. interior
Colonia C.P. Delegacion Estado
Teléfono particular Firma del Director Técnico
Correo electrénico
RESPONSABLE DE SERVICIOS ESCOLARES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Calle C.P. NUm. exterior NUm. interior
Colonia Delegacion Estado
Teléfono particular Firma del Responsable de Servicios Escolares
Correo electrénico
AUXILIAR DE TRAMITES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Calle NUm. exterior NUm. interior
Colonia C.P. Delegacion Estado
Teléfono particular Firma del Auxiliar de Tramites
Correo electrénico

Nota: Entregar original y copia por plan de estudios.
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