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 GOBIENO DEL ESTADO DE DURANGO 

SECRETARIA DE EDUCACIÓN 

SECCIONES 12,35 Y 44 DEL SNTE 

COMISIÓN ESTATAL MIXTA DE  

CARRERA ADMINISTRATIVA 

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN Y/O PROMOCIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

 
AÑO            MES            DIA 

PODRÁ  PARCICIPAR  EL  PERONAL  DE  APOYO  Y  ASISTENCIA  A  LA EDUCACIÓN  BÁSICA  QUE 

CUENTE CON UN MINIMO DE 3 AÑOS DE SERVICIOS CON NOMBRAMIENTO DEFINITIVO (Código10) 

INTERINO ILIMITADO SINTITULAR (Código 95) Y 09 (ALTA INICIAL) 

1. NOMBRE: 
2. FILIACIÓN (RFC) 
3. NIVEL EDUCATIVO: 
4. VERTIENTE: 
5. CLAVE DEL C.T.: 

TEL PART. 

TEL. C.T.: MUNICIPIO: 

PARA LOS SIGUIENTES PUNTOS DEBERÁ ANEXAR DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA: 

INCORPORACIÓN PROMOCIÓN 
  

6.  PLAZA (Último talón de pago): 

7. ANTIGÙEDAD EN LA SEED (La constancia deberá tener fecha anterior 

                    Al llenado de esta solicitud) 

Fecha de ingreso:         año                              mes                              día 

 

8. PREPARACIÓN ACADÉMICA (Copia y original para cotejar): 

 
 

9. DESEMPEÑO LABORAL (Copia y original de la fecha de evaluación 

               Con fecha anterior al llenado de esta solicitud)  

PUNTUACIÓN 

TOTAL 

“POR ESTE CONDUCTO SOLICITO  MI INSCRIPCIÓN A CARRERA ADMINISTRATIVA CONOCIENDO LOS  

 REQUISITOS  PARA SU  INCORPORACIÓN  Y  DECLARANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE  

 LOS DATOS ASENTADOS SON CIERTOS” 

FIRMA 

FOLIO No. 

ANEXO 10 

POR EL ORGANO DE EVALUACIÓN 

 

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL C.T. 

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE SINDICAL 

POR LA COMISIÓN ESTATAL MIXTA DE 

CARRERA ADMINISTRATIVA 

           NOMBRE                                           CARGO 

FIRMA 

COMPROBANATE PARA EL TRABAJADOR 

NOMRE: 

FILIACIÓN: 

C.T.: 

MUNICIPIO: 

SE HACE CONSTAR QUE FUE PRESENTAA LA CÉDULA DE INCORPORACIÓN Y/O PROMOCIÓN A 

CARRERA ADMINISTRATIVA 

FIRMA NOMBRE 

FECHA DE RECEPCIÓN 

 
AÑO        MES           DIA 

FOLIO No. 


