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SECRETARIA DE EDUCACION

SOLICITUD DE PREMIO DIiA DEL MAESTRO 2021

Tipo de Estimulo: Docente O Administrativo y Apoyo O

Escriba el tipo de estimulo que solicita:

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR:

Favor de anotar su nombre como aparece en su acta de nacimiento, utilizando para ello mayudsculas y
mindsculas con acentos a fin de emitir el diploma apropiadamente.

Nombre:
(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre (s))
Domicilio Particular:
(Calle y No.) (Colonia o Poblacion) (C.P.)
(Municipio) (Estado) (Teléfono)
Centro de Trabajo:
(Nombre) (Clave de area de Adscripcion)
(Calle y num.) (Colonia o Poblacion)
FILIACION
CURP

PLAZA(S) O PUESTO(S) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

Clave Denominacion Adscripcion

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:

Estatal Federal Particular
“2021, ano de Griselda Alvarez Ponce de Leon”

Av. Gonzalo de Sandoval #760 Colonia Las Viboras C.P. 28040 Colima, Colima, México.
Tel. +52(312) 31 61620 www.colima-estado.gob.mx
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SECRETARIA DE EDUCACION

COMPUTO TIEMPO EFECTIVO DE SERVICIO

INICIO TERMINO COMPUTO
ADSCRIPCION

ANO MES DIA ANO | MES DIA ANO MES DIA

TOTAL

COMPUTO DE LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO

INICIO TERMINO COMPUTO
TIPO DE LICENCIA ANO MES DIA | ANO | MES DIA | ANO | MES DIA
TOTAL
JUBILADO NO O JUBILADO SI O A PARTIR DE:
JUBILADO EN TRAMITE O
A PARTIR DE:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos
asentados son ciertos

SOLICITANTE ACUSE DE RECIBO SELLO DE LA DEPENDENCIA
Nombre: Nombre:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
Firma: Firma:

* QOriginal para la Direccién de Educacién con la documentacion que se solicita.
* Copia para el interesado.
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