	[image: image1.png]SINALOA
SECRETARIA

DE EDUCACION PUBLICA
Y CULTURA





	




SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECTIVOS
Ciclo Escolar 2019-2020
No. de folio _________
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA TÉCNICA
P R E S E N T E . –

Por este conducto solicito a ese Departamento, me sea considerado en los movimientos de cambios de adscripción, para lo cual proporciono los siguientes datos:

Nombre:   ______________________________________________________________________________
Domicilio particular: ______________________________________________________________________
Lugar: _________________________________________ Teléfono: _______________________________
Plaza: _________________________________________________________________________________
Especialidad (preparación profesional): ______________________________________________________
Función que desempeña: _________________________________________________________________
Fecha de ingreso a la función: ______________________________________________________________
Fecha de ingreso a la SEP: ________________________________________________________________
Adscripción: ____________________________________________________________________________
Lugar: __________________________________ Teléfono: ________________________
Señalar cuatro lugares por orden de prioridad a los que desea obtener su cambio:
                   ESCUELA                                  MUNICIPIO                                      ESCUELA                                  MUNICIPIO
1. _________________     ___________________     3.  _________________     _____________________     

2. _________________     ___________________     4.  _________________     _____________________ 
EN LOS CASOS DE CAMBIOS DE ADSCRIPCIÓN DE ZONA ECONÓMICA II A III SE HARÁN COMPENSADOS Y LOS EFECTOS DE PAGO PARA LA REUBICACIÓN DE SUELDOS ESTARÁ SUJETA A VALIDACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE FONE.

REQUISITOS

1. Solicitud de cambio de adscripción debidamente requisitada en original y una copia.

2. Constancia de servicio emitida por Recursos Humanos o Servicios Regionales.

3. La documentación que avale el registro deberá ser entregada personalmente por el interesado, únicamente en las fechas que se señalan en esta Convocatoria.

FECHAS

· LA FECHA DE RECEPCIÓN DE SOLICITUDES SERÁ A PARTIR DE LA PUBLICACIÓN DE LA PRESENTE CONVOCATORIA Y HASTA EL 17 DE MAYO DE 2019. 
· CANCELACIÓN DE SOLICITUDES DESDE LA RECEPCIÓN DE SOLICITUDES HASTA EL 17 DE MAYO DE 2019. 
· DIFUSIÓN DE RESULTADOS 14 DE JUNIO DE 2019.

· IMPUGNACIONES DEL 14 AL 21 DE JUNIO DE 2019.
· ENTREGA DE OFICIOS DE CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN 01 AL 05 DE JULIO DE 2019.
	
	
	


MANIFIESTO ESTAR ENTERADO Y ACEPTO LAS BASES, REGLAS, REQUISITOS, DISPOSICIONES GENERALES, FECHAS DEL PROCESO Y OTROS REQUISITOS QUE SE DESCRIBEN EN LA CONVOCATORIA DE CAMBIOS DE ADSCRIPCIÓN DEL CICLO ESCOLAR 2019-2020 DE FECHA 7 DE MAYO DE 2019, Y AUTORIZO LA PRESENTE SOLICITUD, MANIFESTANDO MI CONFORMIDAD CON LOS TRÁMITES ADMINISTRATIVOS QUE ESTA IMPLICA.

_____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

Se entregará la presente solicitud previamente llenada y requisitada al Departamento de Educación Secundaria Técnica. El interesado se quedará con copia foliada y firmada de recibido.

A T E N T A M E N T E

_________________________________

Servicios de Educación Pública


Descentralizada del Estado de Sinaloa


Subsecretaria de Educación Básica


DEPARTAMENTO DE EDUCACION


SECUNDARIA TECNICA














