

                      SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN
ANEXO 17

FORMA CD-2
HORARIO DE PERMANENCIA DEL DIRECTOR TÉCNICO

CICLO 20____- 20____
______________________________________________________

Lugar y fecha
	_____________________________________________         ____________
        _________________________

      Nombre y clave de la Institución


                 Clave del plan      

Turno (s) 

                                 de estudios 
Datos del Director Técnico

________________________________________________________________________________________________

Apellido Paterno



Apellido Materno 



Nombre(s)

R.F.C. o CURP:______________________

Grado máximo de estudios: ____________________________________________________________________

Número de expediente en la DGIRE ( en su caso):_________________________



	Cátedra a impartir

Plan:
  Anual 
___
Semestral 
______

Asignatura : 






Clave:






	Grupos que atenderá en el ciclo escolar

Plan de Estudios: 

_______________







Clave asignatura (s): 

Horas semanales por impartir _____________ Grupo:  




             

                                                                             
_______


	Horario de permanencia



	DÍA
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	Dirección Técnica
	
	
	
	
	

	Grupo
	
	
	
	
	

	Grupo
	
	
	
	
	


_________________________________

Firma del Director Técnico





































































































































































































